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AVANT-PROPOS 



Nous n'avons point rinlenlion de reiracer, même 
frès-sommairement, dans ces préliminaires, les 
phases diverses par lesquelles ont passé les éludes 
psychiatriques. 

Cependant, dans un travail de la nature de celui 
qui nous livrons aujourd'hui au public, il n'est pas 
inopportun, sans rappeler celles de ces phases que 
l'école posiliviste appellerait périodes théologique ei 
métaphysique^ de faire remarquer que depuis plus 
d'un demi-siècle, la science des maladies mentales 
a revêtu peu à peu son véritable caraclère, que, sa 
nature réelle dégagée des ombres dont les secta- 
teurs de toules les religions et de toutes les philoso- 
phies Tavai^nf enveloppée, s'est affirmée dans toule 
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ses éludes, ne se soit préoccupé, tout d'abord, de 
saisir à travers la mulliplicilé des phénomènes la 
nature de la lésion mentale constitutive du délire. 
Quant à nous, ce fut là noire idée dominanle, l'idée 
qui a présidé à la plupart de nos travaux, inspiré 
presque toutes nos recherches. 

Mais ce n'était pas en suivant la voie tracée au 
commencement de ce siècle, àTaurore, pour ainsi 
dire, des éludes psychiatriques, en s'occupant à peu 
près exclusivement des phénomènes psychiques 
qui caraclérisent l'aliénation mentale, en en formant 
des groupes ou catégories plus ou moins artificiels 
et arbitraires, que Ton pouvait arriver à en péné- 
trer la nature essentielle* 

11 fallait, avant tout, remonter à leur origine, 
chercher à apprécier les conditions organo-patho- 
logiqq^dont ils n'étaient, en réalité, qu'une simple 
émanation . 

Les conditions d'hérédité s'offraient en première 
ligne : elles résument en effet toute ou presque 
toute la pathogénie des troubles intellectuels ; elles 
donnent, pour ainsi dire, la clef de tous les délires 
en dévoilant l'existence d'une diathèse névropa- 
thique qui forme, suivant l'expression si pittoresque 
de M. Marchai de Calvi,« un de ces grands couranis 

MOREAU. 13 
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pathologiques qui parcourent et déciment certaines 
familles ». 

De rétude approfondie des condilion^s hérédi- 
taires, de leur rôle dans la production des névroses, 
en général, de la folie en particulier, il résulte que 
cette dernière maladie, comme toute affection chro- 
nique, est bien une maladie générale, totius sub- 
stantiœ^ avant d'être une maladie locale, avant 
que la prédisposition héréditaire éveillée par une 
foule de causes accidentelles, physiques et morales, 
concentre son action sur un système d'organes dé- 
terminé. 

Il est peu de mes travaux dans lesquels je n'aie 
eu l'occasion de rappeler cette vérité; il se passe 
encore peu de jours que je ne constate cette dispo- 
sition morbide dont la puissance d'évolution, dans 
certains cas, frappe d'un douloureux étonnement. 
Dans combien de familles ne voit-on pas l'état né- 
vropathique, tout en conservant son unité de na 
ture, se manifester sous mille formes variées, 
soùs forme d'hystérie, d'épilepsie, de convulsions 
partielles, de chorée, de folies générales ou par- 
tielles, de lésions des centres nerveux, de la sensi- 
bilité générale, etc. (1)? 

(1) Voyez, en particulier, notre mémoire sur les Prodromes de la 
fblie. (i»i«a/C5-médico-psî/c/ioioflfigt4«5.) Il est irrévocablement dé- 
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En présence de ces grandes manifestations mor- 
bides dont rhérédité, en les liant entre elles, ne 
forme qu'un bloc pathologique, que sont les causes 
dites occasionnelles ou déterminantes? Rien quant à 
la lumière qu elles peuvent projeter sur la nature 
réelle du mal, et fort peu de chose, le plus souvent, 
quant à la part qui leur revient dans le développe- 
montre qu'à l'origine de toutes les formes de la folie, on rencontre 
des phénomènes nerveux qui en sont comme les signes avant- cou- 
reurs, la manifestation première encore indécise, semi-psychique, 
semi-organique. 

En émettant cette opinion, nous n*avonsplus, aujourd'hui, à nous 
plaindre de notre isolement ; tout récemment, un savant psychologue 
allemand, le docteur Griesinger (leçons fiûtes à la Charité de Berlin) 
s'en est déclaré le partisan convaincu, et l'a défendue avec un talent 
auquel nous sommes habitué à rendre hommage. Avec la même con- 
viction que nous, le docteur Griesinger conclut à la nécessilé de la 
présence d'un substralum matériel, organique, dans tout phénomène 
nerveux d'ordre psychique. 

Ajoutons que c'est sans surprise, mais, on le comprendra, avec 
une vive satisfactbn, une de ces joies intimes capables de relever de 
bien des découragements, que nous avons vu l'illustre médecin de 1 1 
Charité se rallier à une opinion scientiAque qui, malgré son étian- 
geté apparente, s'était imposée à notre esprit comme une déduction 
rigoureuse, ridée adéquate de nos connaissances acquises par l'ob- 
servation intérieure et extérieure, sur la nature des causes organi- 
ques immédiates du délire : On a compris que nous voulons parler de 
la thèse que nous avons soutenue dans notre livre de la psychologie 
morbide^ à savoir: l'assimilation, au point de départ organique, 
« in radéce > du génie (pour n'envisager le développement inteliee- 
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ment de ce même mal. «Elles appartiennent au 
monde extérieur, aux agents physiques, elles ne 
causent pas la maladie, mais elles lui sont des con- 
ditions d'origine, des occasions d'être; tandis que 
la cause morbifique (cause prédisposante) réelle est 



tuel ou psychisme supérieur qu'à son plus haut degré d'activité et 
de puissance) avec la folie. 

On n'a pas oublié la violente opposition que cette opinion a para- 
doxale » suivant les uns, « fantastique n suivant d'autres, a rencon- 
trée de la part des philosophes (j'entends ceux de l'ancienne école 
et même de beaucoup de médecins étrangers aux études de psychia- 
trie). Cette opposition il m'eût été facile de la prévoir, alors même 
que j'eusse été moins au courant que je ne le suis des idées ayant 
généralement cours sur ces matières. 

Dans les sciences d'ob&ervation ^ les vérités récemment dé- 
couvertes reposent nécessairement sur des faits nouveaux, encore 
peu connus, imparfaitement étudiés, et dont certains côtés ont 
jusque-là échappé à robservatiou. Il faut du temps ^ beaucoup 
de temps quelquefois^ pour étudier les faits par soi-même , de visu 
et non pas seulement, ex auditu; et les circonstances favorables se 
font parfois longtemps attendre. Il est donc sage, croyons-nous, de 
laisser passer les premières surprises, les premiers étonnements, dans 
respoir qu'une réflexion plus mûre, plus éclairée, modifiera tôt ou 
tard les jugements prématurés. 

Près de huit années se sont écoulées depuis la publication de notre 
livre sur la psychologie morbide. Après beaucoup de retentissement, 
un grand succès... de scandale, le calme s^est fait peu à peu. Se se- 
rait-on aperçu, à la fin, que l'on avait été dupe de quelque illusion 
née de la confusion irréfléchie, inconsciente^ du sens vulgaire de 
certains mots {génie et folie) avec leur acception scientifique ; que 
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intérieure et vitale; ainsi comprise, elle peut être 
considérée comme génératrice des phénomènes 
morbides (Chauffard). » 

Un médecin éminent a dit : « Nous sommes à 
une époque de transition sociale, et la médecine 
subit la loi commune : clic cherche sa voie de ré- 



rien n'était plus légitime, plus conforme aux principes de la philoso- 
phie expérimenlale que de chercher à découvrir « les ressorts maté- 
riels qui président aux mouvements psychologiques » ; que de deman- 
der à telles conditions de l'organisme le secret de tous les modes de 
fonctionnements intellectuels, aussi bien à Tétat physiologique qu'à 
l'état morbide ? 

Toujours est- il que des voix amies ont commencé de se faire en- 
tendre^ et nous distinguons avec joie et presque avec orgueil celle 
du savant aliéniste dont nous rappelions le nom tout à l'heure. 

Partant des mômes principes que nous, des mêmes données psycho- 
organiques^ Griesinger devait arriver à des conclusions qui, si nous 
avons bien compris sa pensée, s'éloignent peu des nôtres. Que l'on 
veuille bien lire avec attention, dans le numéro de mars 1867 des 
Annale-médicO'psychologiqueSf le très-remarquable discours qu'il a 
prononcé à l'ouverture de son cours de clinique : En réponse à ceux 
qui accusent certains aliénistes « de voir partout des anomalies in- 
tellectuelles, et finissent même par déclarer que Toriginalité et le 
génie lui-même ne sont qu'une folie », le médecin aliéniste, dit-il, 
dont le regard est exercé par l'habitude ne confond pas l'originalité 
et le génie avec la folie ; pour les distinguer, il a un seul et même 
critérium qui ne peut le tromper ; il reconnaît les uns et les autres 
à leurs fhiits. ilfatV, lorsque placé au point de vue névropalhiquey il 
regarde dans les coulisses pathologiques^ alors il arrive à des rdstil- 
tals vraiment surprenants».,. » 
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novation (1) ». Pour ce qm regarde la médecine 
mentale, cette époque de transition touche à sa tin, 
si déjà elle n'a pas accompli son entière évolution. 
La malérialilé du délire, si nous osons nous expri- 
mer ainsi, c'est-à-dire l'absolue nécessité de lésions 
matérielles depuis assez longtemps déjà affirmée 
théoriquement, à priori, s'approche chaque jour 
davantage d'une démonstration positive. Nous 
avons la conviction que le temps n'est pas éloigné 
où il sera possible de relier tel ou tel désordre psy- 
chique à tel ou tel changement d'état de la sub- 
stance cérébrale, ainsi que cela a lieu, aujourd'hui, 
pour bon nombre de ces affections nerveuses dites 
essentielles. Qui ne connaît les travaux accomplis 
depuis plusieurs années, en Allemagne et en France, 
concernant les altérations ou modifications histolo- 
giques de la substance nerveuse dans un certain 
nombre de maladies ? Il est un genre de folie {fo- 
lie paralytique) qui embrasse dans ses développe- 
ments, à la fois ou successivement, à peu près toutes 
les formes de l'aliénation mentale : incohérence 
avec ou sans agitation, hallucinations de tous les 
sens, idées fixes, impulsions irrésistibles, etc. La 
science contemporaine est en possession de faits 

(1) L. Fleury, Mouvement médical du 21 avrU 1867. 
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nombreux d'histologie pathologique afférents à ce 
genre de délire. Il est permis d'en conclure qu'il 
en sera de même, tôt ou tard, de la lésion psycho- 
cérébrale qui les renferme tous, les confient tous 
en germe et que, pour ce motif, nous avons quali- 
fiée de fait primordial. Je ne puis m'empêcher de 
transcrire ici, presque mots pour mots, ce que dit, 
admirablement, à ce sujet M. Ë. Dupouy dans le 
numéro 6 du journal Le mouvement médical. » Qui 
oserait affirmer que chez les fous, les éléments 
anatomiques de la sensibilité nerveuse ne présentent 
aucune altération ? Qui peut se flatter de connaître 
le dernier mot de l'histologie des centres nerveux 
de l'homme sain et de l'homme aliéné, et certifier 
que les cellules nerveuses de l'un et de l'autre sont 
identiques de forme et de composition ; que les 
noyaux de ces cellules et leurs nucléoles ne pré- 
sentent aucune modification dans aucun cas ? Je ne 
sache pas, dit M. Dupouy, qu'aucun anatomiste ait 
produit une pareille affirmation ; mais je suis con- 
vaincu que presque tous s'accordent à croire le con- 
traire. J'ajouterais même, si je ne craignais d'être 
accusé de témérité, qu'il est impossible qu'il en soit 
autrement. Cela du moins ne saurait faire l'objet 
d'nn doute aux yeux de quiconque a vu : soit des 
cellules nerveuses herpétiques, des myélocytes, sy- 
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philitiques ou de toute autre nature diathésique, 
soit, ce qu'il est permis à tout le monde de voir 
maintenant, des capillaires sanguins à un degré 
<t activité extra- fonctionnel^ des extravasations plas- 
tiques, des collections de produits granuleux, tels 
que des globules pyoïdes, des granulations molé- 
culaires, des cellules agminées, et quelquefois, la 
réunion de tous ces états, de tous ces produits 
extra-normaux, caractéristiques des phlegmasies. 
Comment, quand on est à même de constater la 
coïncidence de ces divers états pathologiques avec 
divers troubles fonctionnels dépendant de Tintel- 
ligence, ne pas conclure à un rapport direct 
entre ces deux ordres de faits! N'est-il pas évi- 
dent qu'en appelant, comme on Ta fait jusqu'à 
présent, ces divers états de l'esprit par les mots de 
manie^ démence^ délire aigu ou chronique^ on a 
désigné à tort le phénomène prédominant d'une 

entité morbide? » 

Écoulons, maintenant, Frantz Meschede (1), 
dont les observations tendent à combler l'intervalle 



(1) Des lésions anatomiques de la folie paralytique — par le doc- 
teur Franz Meschede {ÂnnaUs-médico-psychologiques — novembre 
1866, page 342). 

Sur le môme sujet, consultez la remarquable thèse du docteur 
Magnan^ niéd .-adjoint de Thospice Sainte-Anne. 
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qui sépare les mouvements organiques des fonctions, 
nous allions dire des mouvements intellectuels, à 
«jeter un pont, pour me servir des paroles de 
Royer-Collard , sur Tabîme qui sépare le physique 
du moral ». Lorsque, par suite, soit d'une surexci- 
tation due à des excitanfs trop violents, soit par 
suite de Tintroduclion excessive de combustible qui 
transforme la chaleur en brasier, soit enfin par suite 
d'une forte commotion psychique portant la des- 
truction dans le laboratoire organique de la vie in- 
tellectuelle, les barrières de la vie végétative aussi 
bien que des fonctions actives sont rompues, il se 
produit une émission excessive des mouvements et 
des forces auxquels les fonctions psychiques sont 
Intimement liées. Mais celte surexcitation n'est pas, 
bien entendu, un accroissement régulier et propor- 
tionné de toutes les forces psychiques ; elle consti- 
tue, au contraire, un mouvement turbulent, effréné, 
confus, qui révèle, dès le début, son caractère des- 
tructeur et met en danger l'intégrité de Torgane...» 
Lorsque, dans notre livre sur le hachisch, nous 
nous efforçâmes de démontrer que toutes les formes 
du délire prenaient leur source dans un fait psycho- 
organique initial toujours le même, nos assertions 
ne manquèrent pas d'être taxées d'exagération. 
Elles paraissaient reposer sur une base bien fragile, 
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Tobservation intérieure» sur le seul témoignage de 
la conscience, frêle appui pour des aflirmations 
d'une aussi haute portée. Mais Tobservalion inté- 
rieure a sa certitude comme Tobservation extérieure ; 
Tune n'exclut pas l'autre, et il devait arriver tôt 
ou tard^ grâce aux progrès incessants des sciences, 
que ces deux genres d'observations se rencontre- 
raient dans la même vérité. 

N'est-il pas permis de voir, en effet, dans les 
phénomènes si curieux observés par l'auteur alle- 
mand, Yexpression anatomique des phénomènes 
psychologiques que nous rappelions tout à l'heure 
sous la dénomination de fait primordial ? 

Dans notre livre sur le hachisch, nous disions : 
« Toute forme, tout accident du délire ou de la folie 
proprement dite, idées fixes, hallucinations, irrésis- 
tibililé des impulsions, etc., etc., tirent leur ori- 
gine d'une modification intellectuelle primitive, tou- 
jours identique avec elle-même, qui est évidemment 

la condition essentielle de leur existence » Puis^ 

embarrassé que nous étions de trouver une expres- 
sion propre, à faire bien comprendre, ce que nous 
entendions par cette modification, nous ajoutions : 
« Comment désigner avec justesse cet état simple et 
complexe tout ensemble, de vague, d'incertitude, 
d'oscillation et de mobilité des idées, qui se traduit 
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souvent par une profonde incohérence. C'est une 
désagrégation, une véritable dissolution du com- 
posé intellectuel qu'on nomme facultés morales; 
car on sent, dans cet état, qu'il se passe dans Tes- . 
prit quelque chose d'analogue à ce qui arrive lors- 
que un corps quelconque subit F action dissolvante 
dun autre corps; le résultat est le même dans 
l'ordre spirituel et dans Tordre matériel : la sépa- 
ration, l'isolement des idées et des molécules dont 
l'union formait un tout harmonieux et complet. » 

Qui ne serait frappé des rapports qui relient ces 
mouvements extra-normaux dont sont agitées les 
cellules organiques sous l'action de la cause mor- 
bide, avec ce que révèle l'observation intérieure, 
avec ce va-et-vient, ces rapides oscillations, ces 
mouvements plus ou moins tumultueux des idées 
sous l'action de l'excitant nerveux ? 

Il est une autre forme de délire — la plus com- 
mune de toutes — exclusive de l'incohérence , du 
décousu des idées qui caractérisent la première ; 
c'est la monomanie (délire partiel) dont Yidée fixe 
est le fait psychique fondamental. Les mêmes rap- 
ports que ceux signalés tout à l'heure, se montrent 
entre cette forme de délire et l'état dans lequel, sui- 
vant les auteurs (1), se trouvent les cellules lorsque 

(1) Meschède, Magnan, Luys. 
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la maladie est arrivée à sa deuxième période, 
état dans lequel elles ont subi un changement 
de forme, une modification qui n'est point encore 
fixe, immuable, mais qui est bien près de le 
devenir. 

En effet, le fonctionnement normal des facultés 
cérébrales implique une sorte d'équilibre, d'acti- 
vité pondérée de ces facultés; c'est ce que l'on 
nomme le libre arbitre. 

Ainsi, arrive-t-il qu'une erreur se soit emparée 
de mon esprit, si je fais un retour sur moi-même, 
si j'y réfléchis, lout en restant parfaitement con- 
vaincu que ma manière de voir est la bonne, je ne 
puis me mettre au-dessus de cette pensée qu'en dépit 
de toutes mes convictions, il est possible, toujours 
possible queje me trompe et que je vienne à changer 
de conviction ; ou bien, encore, après avoir écouté 
certaines objections, je conçois des doutes, je ne 
suis pas encore dissuadé, mais j'hésite, je réserve 
mon examen, je m'abstiens de me prononcer, j'a- 
journe... si, au contraire je reconnais que je me 
suis trompé, j'adopte l'opinion opposée. 

Dans les deux cas, que je persiste dans mon 
erreur, ou queje la répudie, nul équilibre n'ayant 
été rompu, nul rouage de la machine intellectuelle 
brisé, je suis resté maître de ma détermination ul- 
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time, j'ai conservé mon self-power; j'ai adhéré ti 
une erreur, mais je n'y étais pas enchaîné invinci- 
blement, fatalement, pathologiquement ; jeme trom- 
pais enfin, mais je n'avais pas d'idée fixe^ je n'é- 
tais pas aliéné. 

Combien les choses diffèrent quand il s'agit d'er- 
reur pathologique, d'idée fixe ! On peut dire que 
l'erreur physiologique diffère de l'idée fixe comme 
les milieux organiques dans lesquels l'une et l'autre 
prennent naissance, comme l'état sain diffère de 
l'état morbide, le mouvement de l'immobilité. Ici, 
plus d'hésitation, plus de possibilité de retour à une 
conviction opposée. L'idée qui a surgi brusque- 
ment au sein d'un trouble général, d'une émotion 
d'une secousse nerveuse, d'une sensation anormale, 
comme un frisson de fièvre, comme un éclair d(î 
douleur, d'où vient-elle? Elle s'est emparée violem- 
ment de l'esprit, fermant la porte à toute réflexion ; 
et la voilà, tout d'abord, maîtresse absolue du lo- 
gis; toute opposition intérieure ou venue du de- 
hors, tout raisonnement viennent se briser contre 
elle comme s'ils s'adressaient aux mouvements 
accélérés du pouls dans l'état de fièvre, ou bien 
aux convulsions de l'hystérie ou de l'épilepsie. 

Sans se laisser emporter par son imagination, 
ne saurait-on voir dans tout ceci les signes d'un 
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changement quelconque, mais certain, survenu 
dans l'intégrité des tissus organiques, dans la vita- 
lité des cellules? N'est-on pas porté à croire que 
rébranlement imprimé à ces dernières par la cause 
morbide a produit en elles une modification qui ne 
doit plus disparaître que par la cessation de cet 
ébranlement ou devant des courants nerveux, des 
ébranlements nouveaux, s'effectuant en sens op- 
posé ? 

C'est ainsi qu'on voit chez le fou paralytique, par 
exemple, la conception délirante, l'idée ambitieuse, 
éclose sous l'influence d'une congestion cérébrale, 
d'une vive perturbation mentale (ce qui revient au 
même), s'évanouir plus ou moins rapidement, 
comme une fantasmagorie, un rêve sous Taction 
déplétive d'une saignée (1)* 

(1) Je citerai, entre autres, un malade que j'ai eu, il y a plusieurs 
années, dans mon service à Bicètre, lequel ne déliraUf à proprement 
parler, que l'espace de quelques heures, tous les dix ou quinze jours. 
Des phénomènes congestifs se manifestaient tout à coup : la face de- 
venait vul tueuse, les yeux humides brillaient d'un éclat inaccou- 
tumé^ un air de contentement se répandait dans toute sa personne. 
Une seule idée s'emparait de lui : il se croyait pape. En vain^ s'effor- 
çait-on de l'arracher à ses préoccupations, il répétait sans cesse : je 
suis pape. Quelques palettes de sang tirées à l'aide de ventouses à la 
nuque, en dissipant les accidents congestifs^ faisaient promptement 
justice de l'Idée délirante. 
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Ajoutons, en terminant, que dans Tétat actuel 
de nos connaissances touchant la lésion histologique 
primitive du délire, les rapports de cette lésion avec 
des phénomènes psychologiques qu'il avait été jus- 
qu'ici impossible de soustraire au domaine de la 
métaphysique, on comprend, qu'à moins de s'ob- 
stiner dans une erreur qui se conçoit à peine chez 
des personnes étrangères à noire science, on com- 
prend, disons-nous, que c'est exclusivement sur 
l'organisme, sur les conditions nouvelles dans les- 
quelles Tont placé les diverses influences morbi- 
fiques, que le médecin aliéniste doit concentrer 
toute son attention. Des signes, des symptômes, il 
ne faut faire état que pour mesurer, pour ainsi dire, 
rintensilé du mal, pénétrer sa nature vraie, et aussi 
y puiser des indications thérapeutiques, exactement 
comme s'il s'agissait de telle ou telle autre maladie 
que nul, jusqu'ici, n'a songé à distraire de la science 
médicale pure. La nature exceptionnelle, à certains 
égards, des troubles par lesquels la lésion organique 
se traduit extérieurement, n'a rien ou presque rien 
à faire ici ; le médecin doit^ autant que possible, en 
faire abstraction, tout au moins les reléguer au 
deuxième plan ; sans cela, la folie lui apparaîtra 
nécessairement comme un fait psychologique 
étrange, impénétrable, toutefois essentiellement in- 
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dépendant de rorganisation, un fait morbide suprà- 
organique^ ou bien, par un compromis dont beau- 
coup de personnes s'arrangent assez volontiers, ni 
spirituel, ni matériel tout à fait, mais moitié Tun, 
moitié l'autre, c'est-à-dire une chose incompréhen- 
sible, absurde et contradictoire dans les termes ; il 
y verra le tableau confus , parfois indéchiffrable 
d'actions et de réactions psychiques, intellectuelles, 
morales, instinctives; et en conséquence oubliant 
l'organe pour s'attacher exclusivement à ses fonc- 
tions, il bornera sa thérapeutique à faire réagir les 
facultés mentales les unes sur les autres en surexci- 
tant celles-ci, en déprimant celles-là. 

C'est parce que ces vérités ont été trop longtemps 
méconnues, que l'on s'est souvent fourvoyé dans ce 
que l'on a si improprement nommé la médecine 
morale, qu'on s'est nourri d'illusions, qu'on a 
perdu, enfin, un temps précieux à opposer raison- 
nements sur raisonnements aux billevesées des 
malades qu'un traitement mieux approprié, entre- 
pris à temps, tiré des ressources nombreuaes que 
fournissent l'hygiène et quelques médicaments 
spéciaux, eût empêché de tomber dans un état 
chronique, irrémédiable. 
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c L'hystërio, rbypochondrie, dégénèrent et passent 
souvent à la folie, et dans beaucoup de cas elles n'en 
sont que le premier degjé. » 

(EsQUiROL, Traité des maladies mentaiea^ 
art. FOLIB.) 



FOLIE NÉVROPATHIQUE 

Les considérations générales dans lesquelles nous 
venons d'entrer ont leur à-propos : A une époque 
où régnent encore de si graves dissidences sur les 
questions abordées dans ce travail ; à une époque 

(1) Pourquoi celte nouvelle appellatioa ? 

Le voici en quelques mots : 

On ne saurait méconnaître (nous pensons l'avoir suffisamment 
prouvé dans plusieurs de nos travaux antérieurs) qu'une foule de 
phénomènes nerveux i d'importance minime quant au fonctionne- 
ment de Torganisme^ en g^énéral^ et bien que coexistant babituelle- 

MOREAD. i 
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OÙ les principes les mreûx éVa!b\ih de notre science 
sont y comme nous Tavons déjà dit , sapés avec 
violence par l'ancienne philosophie, méconnus par des 
hommes <fAy uAilgré des connaissance pbis ou| moins 
étendues dans les lettres, l'économie politique, le 
droit, etc., n'oùt pas, cependant, la moindre notion 
sur les matières dont nous traitons , par des 
théologiens ou soi-disant tels, qui, bien à tort assu- 
ment avec la santé la plus parfaite , n'en sont pas moins de même 
origine et de même mCi^e que les deux l^ttmdes névroses désignées 
sous les noms d'épilepsie et d'hystérie. 

Saiirâmt Tfons^eau, on serait en droit de considérer certains mou- 
vements convulsifs extrÀmemeut >Kiiikés , pu «xemple de simples 
tiet^ dé lAmples vpatfittefe ou tôcouSises musculaires, comme de véri- 
tables épilepsies partielles. 

On pourrait en dire autant de quelques autres accidents nerveux 
(et ils sont en grand nombre) qui devraient être envisagés comme de 
véritables attaques fafBlériques p1u#ei!(A^ limitée^ à telles ou telles 
parties de Torganisme^ et ne différant des grandes attaques que par 
le degré d'extension et de violence. 

Or, rol)servàtion nous apprend que si ces simples accidents, 
âdJas 'St^ets 4^e fôs grandi» accès aux transformations pathologiques, 
ne font pas eoiirir « ^^nftelligence les tnômes dangfer)}, ih ln'<em im- 
priment pas 'mains auSL troubles de ire8{»rit le eadhet ^opre ^ tetites 
les névroses en général. D'où nous concluons qu'on ne saurait trop 
en tenir compte quand il *s*bgit clè *^iÉt le *VériCa*ble lïàrSldtère de 
certaines aliénations mentales, d'en formuler nëftcrme^t 1ë diagnostic 
et lefe indications (hêrapetttiques qui en décduletft. Tels sont les mo- 
tîfis qui nous ont décidé à donnéir au genre de folie auquel ce travail 
est consacré une appellatibn plus compréhënsive que celle de 'fdlie 
hystérique» 



FéoBeni, et ùluèb d'instmction prédaUe nécessaire, 
croient voir dans ces principes la négation des 
vérifiés qui leur sont cbëres; n'est-il pas utile, indis- 
pensiiile môme, qu'avant d'aborder certains sujets, 
le Boédecin aliéniste qui mei la loyauté de sa oon- 
science amœt toistecoiistdénÉMDn, commenoe par bien 
établir ce qu'il pense de la nature vraie et non ima- 
gmaire, nous allions dire fantaisiste, des troubles 
p6ycho-€érébreux ? 

Dans ie <cas présent plus qu'en aucun autre, cela 
était oppoitan; car les idées émises dans notre 
avant-propos trouvent ici isucie démonstration pé- 
remptaro. 

A maintes ve^iisea, dans divers travaux de psy- 
diiatne, tout à l'heure encore, ea traitant de l'unité 
patboiogique des divers genres de folie, nous avons 
rappelle ce fait capital en médecine mentale, qu'un 
bon jÊQfabce de iamiiles d'aHéotés 'comptaient parmi 
leurs membres (ascendants^ collatéraux, descen- 
dants), des névropatbes de toute sorte : épileptiques, 
hystériques, bystéro-^épileptiques, etc. , etc. Nous en 
avons tiré la conséquence que la folie, en général, 
quelques «cas parlâculi^s sendement <exoepté&, devait 
être «couflidérée comme une Ibnme q»éciale de nervo- 
sisme, la manifestatiM d'vn élaft nerveux susoqvtible 
de revêtir , suivant les circonstances , des caractères 
extrêmement variés , sans que sa nature essentielle 
en fût modifiée. 
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Or , cette manifestation se produit de trois ma- 
nières principalement : 

Ou bien les troubles psychiques apparaissent 
simultanément avec les troubles nerveux auxquels 
ils demeurent inséparablement unis pendant toute la 
durée de la maladie ; tantôt s'y mêlant assez intime- 
ment pour ne former qu'un tout pathologique ; tan- 
tôt n'apparaissant qu'à des intervalles plus ou moins 
longs, irréguliers, se substituant aux désordres de la 
motilité , de la sensibilité générale ou spéciale , ou 
étant remplacés par ces derniers accidents. 

C'est cette forme de folie ou plutôt de délire 
(dénominatîbn plus convenable, dans l'espèce, en 
raison des différences qui séparent ces sortes de 
troubles intellectuels de la folie (délire chronique) pro- 
prement dite) 5 qui a fait l'objet d'un long mémoire, 
inséré il y a deux ans dans X Union médicale (1). 

Ou bien, il arrive que la forme psychique se sub- 
stitue d'emblée et irrévocablement à la forme pure- 
ment névropathique , dès le principe même de la 
maladie ou après un certain nombre d'accès. 

Enfin, le délire névropathique peut atteindre des 
individus qui n'ont jamais eu de crises nerveuses 
d'aucune sorte, en vertu, uniquement, de la prédis- 
position héréditaire qui pèse sur eux. 

(1) De la folie hystérique Études cliniques par le docteur 

Moreau de Tours, 
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Des différences profondes , radicales, séparent la 
folie névropathique des autres genres d'aliénation 
mentale. Elles pourraient légitimer, à nos yeux, une 
place distincte dans le cadre de la nosologie psychia- 
trique. 

Les auteurs sont d'accord pour admettre divers 
genres de folie : la folie des femmes en couches, la 
folie des ivrognes ou le délire alcoolique, la folie par 
intoxication , etc. , non pas , sans doute , que dans 
leur nature essentielle, ces folies ne se ressemblent 
toutes, qu'elles ne soient le résultat d'une lésion 
quelconque du cerveau, mais parce que, en raison de 
la diversité de leurs causes, du genre d'atteinte 
portée à l'organisme , elles diffèrent assez dans leur 
symptoraatologie pour qu'il soit utile, nécessaire 
même de les séparer , de les étudier à part comme 
autant d'individualités morbides. 

Les mêmes motifs nous obligent à reconnaître 
l'existence d'une forme de vésanie distincte de toutes 
les autres, dont la véritable appellation nous paraît 
devoir être celle de folie névropathique (1). 

Ici , nous devons • rappeler textuellement ce que 

(1) Puisque Toccasion s'en présente, nous devons donner place^ 
ici^ à quelques remarques bibliographiques. 

En publiant, il y a quelques années^ mon mémoire sur la folie hys- 
térique, ma seule préoccupation était de faire connaître le résultat 
de mes observations sur les désordres intellectuels qui accompagnent 
d'ordinaire Thystérie convulsive, et les réflexions auxquelles ces 
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nous avons dit à la fin do mémoife cité |»iécédem- 
ment : € L'étude approfondie, Fcbsenration aussi 
exacte que possible, complète, des signes qui diffë- 
rencient ce genre de folie {foHe névtopathique cm 
hystérique) de la folie ordinaire, ne permettent pas 
de les confondre entre elles , de leur appliquer le 
même pronostic, moins encore la même médication* 

» Dans sa forme type, c'est un véritable mélai^, 
une sorte d'amalgame de phénomènes nerveux pro- 

observations devaient donner lieu concernant le véritable caractère 
de certains ^nres de folie. 

Cette sorte éTétnde comparée des troubles psychiques propras aux 
femmes bystéri^pue» ei des troubleft analogues observés^ cbei des per- 
sonnes qui n'ont jamais passé pour telles , n'avait pas ^ que je 
sache, encore été faite^ ce qui explique notre empressement à en faire 
connaître les résultats. 

Nous n'oubliions pas^ pour cela, que depuis assez lon^mps, la 
spécialité du délire hystérique avait été pressentie d'abetrd, puis enfin 
tout récemmeni affirmée de la manière la plus positive. Toutefois, 
nous avions dû renvoyer nos recherches bibliographiques sur ce 
sujet, à une autre époque : celle que nous nous étions fixée pour la 
publication, à nos yeux bien autrement importante^ du présent 
travail. 

Il est de règle, pour ainsi dire, qu'une idée nouvelle, une décou- 
verte quelconque, ne prenne droit de cité dans la science qu'après 
avoir vaincu bien des hésitations, dissipé toutes les ténèbres par les 
clartés de plus en plus vives qu'eHe répand autour d'eHe* Ainsi, 
pour choisir un exemple entre mille, avant Délaye, Bayîe, Calmeil, la 
folie paralytique n'était pas inconnue ; mais depuis qu'Raslam et Es- 
quirol l'avaient signalée au monde savant, t! régnait sur la natfire de 
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prwi^t âU$ (BW>u¥efii!ante eonYubifs., anoioàlîes de 
la .smsibî^té géaérate et s|^ia)e) et âe phémuoèBes 
physiques i k ee pQlat que Tobaer valeur liéaite à se 
protooneer da^ U px^émànm^e. de tel genre de 
Qévroa^ m^ tel autre^ Cei)ienâaQ^I y cette ferme eat 
rare ; presque te^i\K^r$^ le» «ecidents aerveux alter* 
nwt a^eo le délire dont Ut durée u'e^t jaixMiia fort 
leps^f ^t qui prési^te »lors dea oaractëres spéciaux 
à Taide desquels il est possible de préciser, ou tout 



une telle inoertilH^f qu'il » f»Qu le* ir^^v^jux eemsMretilae de» »h« 
leuce dont jS viena de lepj^r les noms, d» dernier j^riBcipatoneiil, 
pour en faire wae MdÎTîdiialité morbide j^rfoileflpient dislinebe, au* 
jourd'btti géeéralemeat aeceptée. 

On pourrait en dire autant de la folie hjFsténque (ndYvej^atbiqiie), 
qui, pour pieodre daaa la aeiMice la piaee qvk lui appartient, neiis a 
paru exiger des rertierclMs plus eamplètes, plus noMtkreuMa que 
eeUes tentées jusquMoi, mdriter enfin d*avoir sa menogn^phie. 

Àk Jove^ prweifimn : On ne saurait guère s^ecouper des lésions 
variées qui peuvent atteindre les fonctiens ini^Vsetuelles sans s'en- 
quérir, tout d'abord, de ee qu'en pensait eekui à qui une benne partie 
de la présente fénéraliea deil d'avoir été. initiée k la connaisstanoe 
de oes graves affeetîpns. 

« L'hystérie, l'hypochondrie, dit Esquirol {Tnûèé \d$8 màMéei 
vèmtctkSj art. Folie), dégénèrent et passent souvent à ta <^^ et 
dans beaucoup de eas, elles n'en sont que le premier degré. ...» 

Ces quelquea lignes, que nous avens eru devoir prendre peur épi- 
graphe de ee livre, suffisent pour prouver que le eélèbre atiéniste 
se faisait une idée exscie des rapporte qni lient les deux atfeetioas et 
de la substHttlien qui pouvait s'apérar, dana quelquea eas, de l'une à 
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au moins de soupçonner sa nature particulière dans 
les cas où, faute de renseignements suffisants, il 
serait impossible d'asseoir sûrement un diagnostic. » 
Voici quels sont ces caractères : nous prions le 
lecteur d'y apporter la plus sérieuse attention ; car 
s'il les oubliait, les faits nombreux consignés dans 
le présent travail ne lui apparaîtraient pas sous leur 
véritable jour, et il serait incapable d'en comprendre 
toute la portée. 

l'autre. Toutefois, il faut recounaltre qu'Esquirol s'en tient à cette 
seule déclaration , sans preuves à Tappui. Ajoutons que ce sera la 
première^ et ce sera aussi la dernière fois qu'il sera aussi affirmatif 
en parlant de l'hystérie comme cause d'aliénation mentale. Nous se- 
rions tenté de voir dans la proposition ci-dessus plutôt une simple 
vue de l'esprit que renonciation d'un fait pratique. 

En eifet^ en consignant dans ses écrits des observations sous la 
dénomination de Folies hystériques, il est évident qu'il n'avait en 
vue que d'inscrire^ pour ainsi dire, à côté les uns des autres, les 
deux ordres de phénomènes névrosiques et psychiques, les pre- 
miers à titre simplement de complication. Aussi rencontre-t-on 
ces observations disséminées çà et là , sans lien propre, et classées 
uniquement d'après la forme du délire, ni plus ni moins qu'une 
foule d'autres cas pathologiques puisant leur origine dans des causes 
dénature différente. 

Quoi qu'il en soit, la semence a été jetée, à d'autres de la faire 
fructifier. Arrivons donc aux auteurs qui, entrant dans la voie ou- 
verte par Esquirol, ont dû s'inspirer de ses idées, comme lui-même, 
sans doute, s'était inspiré des idées de quelques-uns de ses prédé- 
cesseurs parmi lesquels et en première ligne, il faut citer Lorry. 

Il serait difficile de décrire mieux que ne l'a fjsiit Guislain les ca« 
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Conscience du délire. — Un des plus saillants de 
ces caractères, de ceux qui s'imposent tout d'abord 
à l'attention, c'est la conscience parfois très-nette, 
parfois très-obscure (pour nous renfermer dans les 
deux termes extrêmes) qu'ont les malades de l'état 
de trouble intellectuel où ils se trouvent. Le naufrage 
des facultés n'est complet que dans des cas excep- 
tionnels et essentiellement transitoires. Que Ton 
interroge les malades au plus fort de leurs divaga- 

ractères principaux du délire nerveux, lequel, suivant lui, « constitue 
presque toujours le symptôme d'autres affections parmi lesquelles 
Vhystérie occupe, sous ce rapport, le premier r&ng, et viennent en- 
suite le délire et l'agitation qui accompagnent certains empoisonne- 
ments... (1). » 

En dehors de ces lignes, Guislain n'a rien écrit qui se rapporte 
d'une manière plus particulière à lar folie hystérique (délire névropa- 
thique) telle que nous l'entendons et telle qu'elle doit être comprise 
aujourd'hui. Des rapports de causalité entre Thyi^érie et les autres 
névroses de nature semblable avec le délire chronique, la folie ; de 
la substitution de cette dernière affection à la première, etc.^ l'auteur 
que nous citons ne dit mot; et sous ce rapport, il faut reconnaître 
qu'il est resté en arrière de son illustre contemporain Esquirol. 

n n'en est pas de même de notre ancien et éminent collègue 
M. Falret (2), qui, avec un véritable talent d'observateur et d'ana- 
lyste, a su distinguer et marquer le point capital de la question. En 
efiet^ bien qu'il ne semble voir la folie hystérique que dans les trou- 
bles de l'esprit qui s'accompagnent d'accidents hystériques, M. Falret 

(4) Leçons oraUt^ 15« leçon. 

(2) Voyez Dtt maUtdiet mentales^ p. 339, i864. 

1. 
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lions, alors même qu'elles s'abandonnent à toutes 
sortes d'excentricités, d'extravagances, que toutes 
leurs paroles trahissent le désordre de leur esprit, 
qu'elles paraissent subjuguées par des convictions 
délirantes, des hallucinations de toute nature... La 
première qu'on leur adresse semble les remettre 
instantanément dans leur bon sens, les rendre à 
elles-mêmes. Elles conviennent qu'elles ne savent 
ce qu'elles disent, qu'il n'y a rien de réel dans leurs 

n'en a pas moins admis une relation de cause à effet entre ces deux 
ordres de phénomènes • 

a Ces maladies dit-il, doivent-belles être considérées comme cause, 
comme effets ou comme simple complication d e celte affection : la 
folie ? Nous pensons qu'elles sont tantôt l'un^ tantôt l'autre, et qu^on 
aurait tort d'envisager leur rapport avec la folie à un point de vue 
exclusif. La chorée, l'bystérie^ l'épilepsie, peuvent être, en effet^ 
tantôt cause, tantôt conséquence, ou complication de la folie. » 

Mais dans les cas très-nombreux, beaucoup plus nombreux qu'on 
ne croit généralement, où la folie est la conséquence des accidents 
névrosiques divers, compris sous la dénomination générique d'bys- 
térie, sous quel aspect particulier cette maladie se présente-t-elle ? se 
distingue-t-elle des autres formes d*aliénation mentale par une allure 
qui lui soit propre, par des caraetères spéciaux assez accusés pour 
exercer une sérieuse influence sur le pronostic et le traitement ? Au- 
tant de points sur lesquels M. Falret, ainsi que ses devanciers, n'a 
pas émis d'opinion; ce que nous regrettons, pour notre part, caries 
citations que nous venons de faire ne permettent pas de douter qu'il 
n'eût répandu sur ce grave sujet de précieuses lumières. 

Sans entrer beaucoup plus avant dans le sujet qui nous occupe, 
nous émettions nous-méme, il y a dix-huit ans bientôt, dans notre 



\îA\m^t etOi; ce qui De }e$ enipôche pas, wm im 
que vous ceaaaa da leur parler, de tapir m arrêt leur 

imagination vagabonde, de retomber aussitôt dans 
Tétat d'où vous les ave« tirées, De Ik le contraste, 
l'espèce de contradiction qui s'observe généralement 
entre leurs parolea et leurs actes qui sont loin d'être 
empreints du même désordre, Incapable, étant aban- 
donnée k elle-même, de coordonner ses idée§, de les 
encbatner logiquement^^ Tintelligence que la lumière 

mémoire intitulé : O^ çhajpUri oublié d« VuUémlicm Vikuntalp, ridée 
que les névroses, rhystérie en particulier «, devaient être envisageai 
comme un dea faits pathologiques par lesquels se traduit un étj|( spé* 
cial du système nerveux, lequel, s'il n'implique pas nécessairement, 
du moins rond (rès^probable une modification pins on moins prqfpnda 
des faoultés intellectuelles, Texistence d'une organisation morale 
ptrtieuliàre, parla raison que nous avons déjà indiquée qu'une eapéoe 
de sQlidanté pathologique relie entre eux touiles modes fonetjonniU 
de ce système {Chop- Ol«()if0, p. ^8). » 

Mieux que cela : nous déclarions encore « qn'eVi v^r^u do ce nue 
les anciens tuteurs appelaient une métastasai un déplacement du 
pHneipe moHnd$, les névroses peuvent se H-afkffomfff en accidents 
purement moraux» ainsi que cela arrive par voie d'hérédité» » (^ommo 
on le voit, nous touchions de hien près à la foUe considérée pomme 
une niH^roff irçmfarméê, ou, comme on ra dit pins tard, en se 
fervent d'une expression consacrée en pathologie générale, une né- 
vrose larvée» 

Toutefois, il restait encore un grand pas à faire. L^intervalle qui 
sépare l'idée du fait, le subjectif de l'objectif, n'avait pas été fran* 
chi ; il fallait sortir des vues générales, interroger les faits. L'occa- 
sion nous en fut offerte lorsque» en 1960, nous fûmes appelé k rem- 
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intérieure n'a pas complètement abandonnée trouve 
encore la force de résister à ses impulsions. 

Analogie avec le délire artificiel. — Par les ca- 
ractères que nous venons de lui reconnaître, le délire 
qui prend sa source dans des conditions névrosiques 
persistantes et se développant parallèlement aux 
troubles psychiques, ce genre de délire, disons-nous, 
offre la plus grande analogie avec celui qui est dû à 

placer M. le docteur Lélut dans son senrice des femmes épfl^tiques 
et hystériques à la Salpêtrière. C'est alors que, frappé, comme nous 
l'avons dit dans notre précédent travail sur la folie hystérique^ des 
caractères spéciaux que présentait le délire transitoire qui, chez la 
plupart de ^es malades^ s'observe concurremment avec les accidents 
névropathiques,4DOus conçûmes le dessein de rechercher si certains 
cas d'aliénation mentale n'empruntaient pas également à leur origine 
franchement névropathique une physionomie particulière qui ne 
permettait pas de les confondre avec les autres cas de folie. 

Vers cette même époque, en écrivant son très-remarquable Traité 
des maladies metifoles, M. le docteur Morel se trouvait amené par 
la pensée fondamentale de son travail : « une classification des mala- 
dies mentales basée sur l'élément étiologique » à faire une classe 
distincte des folies qui^ déjà avaient reçu des auteurs les noms de 
« folies hystériques, hypochondriques, épileptiqnes». Dans Vhysté- 
rie, dit cet auteur (i)...., « les choses ne se passent point toujours 
avec cette régularité qui fait qu'une crise succédant à une autre crise, 
la malade se trouve par&itement bien portante dans les intervalles, 
et que l'on n'observe aucune anomalie, ni dans la sphère du système 

(4) Traité iet maladici mentûlet, p. iiS, 



ANALOGIE AVEC LE DÉLIRE ARTIFICIEL. 13 

l'action de certaines substances sur les centres ner- 
veux, du hachisch en particulier (1) . Personne n'ignore 
aujourd'hui que ce qui caractérise principalement 
le mode d'action de l'extrait de chanvre indien, c'est 
la conscience parfaite que conserve la personne qui 
en a pris, du délire qui s'empare d'elle sans jamais la 
dominer d'une manière absolue. 

Il est un autre caractère commun à Tun et à 
l'autre genre de délire : comme dans les troubles 
psychiques déterminés par le hachisch (par cer- 
taines substances narcotiques également) , les 
désordres cérébraux produits par les grandes né- 
vroses telles que Thystérie et l'hystéro-épilepsie, 
présentent, à des degrés et dans des proportions 
variables, tous les éléments morbides qui, dans les 

nerveux moteur et sensitif, ni dans la sphère des fonctions intellec- 
tuelles et affectives. « La durée prolongée de ces névroses (byslérie, 
hypochondrie^ épilepsie) et Taggravation de leurs symptômes ne tar- 
dent pas à amener dans la sphère des facultés intellectuelles et affec- 
tives des troubles qui, eux aussi, ont un cachet spécial^ en ce sens 
que la nature du délire et des actes reflète les caractères essentiels 
de la névrose principale. » 

Ces citations , entre plusieurs autres que nous aurions pu faire 
encore (voyez le chap. viii du traité), suffisent pour démontrer que 
le savant aliéniste qui nous les a fournies a bien mieux compris 
qu'aucun des auteurs qui Tont précédé le véritable caractère de la 
folie hystérique^ la place qu'elle devait occuper dans le cadre noso* 
logique. 

(1) Voyez notre Traité du hachisch^ 1845. 
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folies simples ou essentielleà, ne se rencontrent le 
plus souvent qu'isolés et sans rapport les uns avec 
les autres : idées fixes, hallucinations de la sensibilité 
générale, de F ouïe, delà vue, incohérence des idées, 
impulsions automatiques, folies affectives» pseudo- 
monomaniea, états mixtes, etc. 

Analogie avec F état de somnambuKsme. «*^ Chez 
un bon nombre d'hystériques et d'hystéro-épilepti- 
ques, nous n'osons dire cbei toutes, si Ton suit 
attentivement les développements de la maladie, ses 
nombreuses variations durant les premières années, 
les troubles intellectuels revêtent d'un manière frap- 
pante (sauf quelques réserves) les caractères de 
ceux qu'on observe ches les somnambules. 

Contrairement à ce qui arrive dans le délire 
chronique (la folie proprement dite) , les malades 
sont entièrement absorbés en eux-mêmes ; tout point 
de contact avec le monde extérieur paraît anéanti ; 
ils sont plongés dans un état de rêvasserie dont rien 
ne peut les tirer, et qui se traduit en dehors par des 
paroles, des actes même qu'une incohérence appa- 
rente rend inintelligibles pour leur entourage, mais 
qui ont évidemment un sens pour eux-mêmes. C'est, 
à quelques égards, l'état de rêvasserie d'un fébrici- 
tant, moins la fièvre, et aussi avec plus d'ordre, plus 
de suite, je dirais volontiers plus de raison dans les 
idées. Ce n'est, à aucun titre, l'état de l'aliéné stu- 
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pide^ chez lequel, en réalité» et malgré les appa- 
rences, il n'existe qu'une grande préoccupation 
d'idées, des terreurs profondes, ce qui explique son 
mutisme et son immobilité habituels. 

Ces sortes de troubles intellectuels se montrent 
généralement d'une manière intermittente, par accès, 
et se jugent, ainsi que nous le dirons plus tard, en y 
insistant davantage, par des attaques nerveuses, des 
convulsions ou de simples spasmes. 

Ils ne laissent aucune trace dans la mémoire non 
plus que le plus simple et le plus fugitif des vertiges 
épileptiques ou le sommeil le plus profond. 

Cependant, la forme somnambulique n'est pas tou- 
jours, il s'en faut, aussi tranchée qu'on vient de le 
voir. Chez certaines hystériques, le délire se rap- 
proche bien plus de la folie ordinaire. En effet, tout 
rapport avec le monde extérieur n'est pas rompu ; à 
leurs idées délirantes, c'est-à-dire appartenant à un 
état mental, psychiquement parlant^ identique avec 
Tétat de rêve, se joignent souvent des idées raison- 
nableSj c'est-à^ire conçues dans un état de veille 
complet et puisées dans des impressions venues du 
dehors. 

Analogie avec F état de stupeur. — Le délire né- 
vropatique revêt encore, dans quelques circonstances, 
certains caractères qui paraissent se rapporter égale- 
ment à la stupeur des aliénés et au vertige épilep- 
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tique. Chez les hystériques simples, la stupeur difTëre 
peu de celle qui caractérise certains genres d'aliéna- 
tion mentale. Chez les hystéro-épileptîques, elle se 
rapproche beaucoup, au contraire, de Tétat vertigi- 
neux des épileptiques. 

Certains faits de psychologie morbide, certaines 
idées délirantes, chez les hystériques , portent une 
empreinte toute spéciale, due à leur origine névro- 
pathique, qui les rend éminemment propres à révéler 
la véritable nature du délire. 

Idées de suicide. — En première ligne se présen- 
tent les idées de suicide. Chez les aliénés ordinaires, 
ces idées sont, à proprement parler, des idées logi- 
queSy nous voulons dire qu'elles sont la déduction 
naturelle de convictions fausses, délirantes, qui con- 
stituent comme le fond de la maladie, soit générale, 
soit partielle. En effet, c'est pour échapper à des per- 
sécutions imaginaires; c'est parce que, à ses yeux, il 
n'est pas d'autre moyen de s'y soustraire, de s'épar- 
gner les tourments infinis, intolérables dont il se 
croit menacé ; c'est pour fuir un danger immédiat, 
terrible, etc., etc., que tel aliéné conçoit, mûrit plus 
ou moins longtemps l'idée de se donner la mort, et 
quelquefois passe immédiatement de la pensée à 
l'acte. 

Les idées de suicide d'origine névropathique ont 
un tout autre caractère. Ces idées semblent, en effet, 
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ne relever que d'elles-mêmes ; sans connexion logi- 
que, sans rapport de cause à effet avec d'autres 
idées, d'autres combinaisons de l'esprit ; elles sont 
isolées, n'ont ni antécédents, ni but ; elles sont. 11 
n'y a rien à en dire de plus. C'est comme un fait 
d'ordre physique ; comme un phénomène , une ex- 
pression de lois générales organiques; comme une 
secousse électrique, un vertige, un accès épîlep- 
tique ; c'est une épilepsie intellectuelle. 

Impulsions. — Comme les idées de suicide, les 
impulsions à frapper, à détruire, sont empreintes 
d'un caractère d'instantanéité et d'automatisme. 
C'est sous la pression d'idées de vengeance , de ter- 
reur , le plus souvent dans le but de prévenir un 
danger imaginaire, de repousser l'agression d'un 
ennemi, etc., que les aliénés, en général, se livrent à 
des actes dont ceux qui les entourent et les soignent 
sont trop souvent victimes. 11 n'en est pas de même 
des hystériques et hystéro-épileptiques. Un irrésis- 
tible besoin d'étreindre fortement les objets qui se 
trouvent à leur portée, de frapper, de mordre même, 
de déchirer leurs vêtements, ou tout simplement 
d'injurier, de chercher querelle, de taquiner, d'exci- 
ter l'impatience et la colère, s'empare d'elles brus- 
quement, sans cause, et comme on dit vulgairement, 
sans rime ni raison. Elles n'en veulent aucunement 
aux personnes contre lesquelles elles s'emportent, ne 
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S041I; i0iies ni par la hAÎne, ni par la vengeance. 
L'impulsion y Taclt, seoihlenà n'aYOÎriuoime raiscMfi 
d'être et obéir aux mêmes lois que les moureBients 
désordonnés qui constituent leurs attaques. 

Érotisme. — Nous aTons peu de eboee à dire de 
Térotisme dans ses rap{)orts arec la folie hystérique. 
Contrairement aux idées anciennes, contrairement à 
Tétymologie même de seua nom» nous n'admettons 
pas que Térotisme joue dans cette maladie le rôle 
qu'on lui attribue généralement. 

Nous croyons que Ton a confondu et que Ton con- 
fond encore trop souvent Yéroiomcmie avec Thysté- 
rie. Érotomanie et hystérie sont deux afiectlons 
essentiellement distinctes ; ce n'est que très-excep- 
tionnellement qu'elles se montrent unies l^ine à 
Tautre. 

Nous croyons qu'on a souvent pris pour de Téro- 
tisme et dénoncé ainsi un fait de psychologie morbide 
d'une bien moindre importance, et qui n'est pas 
précisément propre au genre de délire qui nous 
occupe. 

Nous croyons enfin que ehea la plupart des hysté- 
riques , ce n^est pas à une véritable excitation du 
sens génésique, à ce genre d'excitation qui est toute 
la maladie chez le fou érotomane , le possède tout 
entier dans son être physique et moral , qu'il faut 
s'en prendre de certaines apparences de lubricité, 
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mais^ ee qiD esl bien ASérent* k Télat de perturba- 
tknt générale de l'être moral. Nous voulons iSate que, 
n'était eet étal âe Fei^Nrit , en admettant que cer«> 
taines TeUéttés , eertams besoins eiuumets se fissent 
sentir, ks manifestatioaa de ces Tdléités,, de ces 
besoins, n'auraient très-probablement rien d'insolite. 
La volonté soutenue par les instincts de pudeur na* 
tnrds à tonte persosine du seie, suffirait pour les 
réprinter. 

Il n'en saurait être difléremment du sens généirique 
et des autres instincts, des autres affections. A tous 
l'excitation cérébrale confère, non une vitalité plus 
grande, mais une prépondérance relative, c'est à- dire 
provenant de la faiblesse , de ramcûndrissement du 
sens moral, de la volonté consâente et éclairée. 

L*hystérîe n*est autre qu'un état nerveux général 
se rattachant, dans sa genèse, aux causes pbymques 
et morales qui produisent indiflE^emroent toutes les 
espèces de névropatbies : spasmes, chorée, épilepsîe, 
aliénation mentale, et non à une cause unique, à un 
état pathologique de l'utérus. Les f<mctions psycbo* 
cérébrales se ressentent plus ou moins de cet état 
nerveux, ce qui explique, comme nous le diâona tout 
à l'heure, la faible résistance que certaines hysté- 
riques opposent aux entraînements du sens gêné- 
sique. Les femmes qui s'adonnent à Tivrognerie, les 
dypsomanes, sont absolument dans le même cas, 
beaucoup d'entre elles du moins. Nous en avons 
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connu plus d'une, dont quelques-unes appartiennent 
au meilleur monde , qui sous l'influence de Texcita- 
tien alcoolique, nous ne disons pas de l'ivresse con- 
firmée, ne gardant aucune mesure, rompant avec 
tout respect humain , dépouillant toute pudeur, affi- 
chaient le plus honteux dévergondage. Dans les 
intervalles de lucidité, d'apaisement des fonctions 
cérébrales, d'équilibre intellectuel en un mot, vous 
retrouvez ces mêmes personnes irréprochables comme 
d'habitude , dans leurs paroles , dans leurs actions, 
dans toutes les manifestations de leur existence so- 
ciale. 

Il nous resterait encore à passer en revue divers 
états pathologiques qui nous fourniront de nouveaux 
signes propres à caractériser le délire hystérique. Ce 
sont les conditions dans lesquelles il se développe le 
plus ordinairement , sa marche , son mode de termi- 
naison , son traitement. 

Mais pour que le lecteur soit mieux en état de 
comprendre ce que nous avons à dire à ce sujet, 
nous avons pensé qu'il convenait d'exposer les faits 
d'abord ; les réflexions viendront ensuite. 

Un assez grand nombre d'observations ont été 
recueillies par nous à la Salpêtrière et dans notre 
clientèle de ville. Plusieurs autres ont été empruntées 
à des auteurs contemporains. A chacune d'elles 
nous avons assigné la place qui nous a paru leur 
convenir dans les diverses catégories dont nous avons 
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parlé plus^haut. En les relatant, nous nous attache- 
rons à faire ressortir ce qu'il y a de spécial dans 
l'origine de la maladie, son développement, sa 
marche, sa période d'état, son mode de terminaison, 
le mode de traitement qui leur convient le mieux. 
Mais nous nous garderons de nous livrer , à l'imita- 
tion de la plupart des auteurs , à ces interminables 
descriptions des faits et gestes des malades qui fati- 
guent plutôt qu'elles n'instruisent les lecteurs sé- 
rieux. Un seul de ces faits , quelques paroles citées 
à propos suffisent le plus souvent pour caractériser 
le délire et mettre sur la voie de toutes les indications 
vraiment utiles. Nous ne voudrions pas oublier un 
seul instant que nous faisons ici de la science et non 
de cette littérature amusante qui, en cherchant à 
faire naître des émotions, contribue trop souvent à 
propager les plus déplorables erreurs. 



DEUXIÈME PARTIE 



PâfiMIÊftE CATÉGORIE D'OBSERVATIONS 



Chez les malades de cette catégorie, les deux ordres 
d'accidents névropathiques se rencontrent toujours, 
non pas simultanément, mais isolés, séparés les uns 
des autres par des laps de temps plus ou moins 
longs. Quant aux liens qui placent sous la même 
dépendance pathologique ces deux ordres de phéno- 
mènes, ils ne sont pas même soupçonnés des malades 
eux-mêmes, non plus que des personnes qui leur ont 
donné les premiers soins. Tel est le caractère propre 
de cette classe de folies hystériques. 

Rappelons sommairement en tête de cette pre- 
mière catégorie, et pour n'y plus revenir, quels sont 
les caractères distinctifs de la folie hystérique en 
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général. Dans la plupart des cas, mêmes prédisposi- 
tions héréditaires que pour les névropathiques sim- 
ples : hystériques, hystéro-épileptiques, etc. 

Explosion brusque ou développement Tapide des 
troubles cérébraux provenant, le plus ordinairement, 
d'une impulsion morale vive, de violents cha- 
grins, etc. ; conscience plus ou moins complète du 
délu-e, quelle que soit la forme qu'il revête au début 
ou plus lard ; idées de suicide surgissant tout à coup 
sans cause logique ; impulsions de même nature trop 
souvent suivies de tentatives... Enfin, ' pronostic 
presque toujours favorable confirmé par des guéri- 
sons s'eflectuant de la même façon que la maladie a 
débuté : brusquement, sans prodromes ou signes 
précurseurs. 
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PREMIÈRE OBSERVATION, 



Hortense M.. ., vingt et un ans. Enfant assisté. Est employée 
depuis quatre ans à la Salpétrière comme fille de service. 
Elle a été sujette à des attaques d'hystérie qui paraissent 
avoir coïncidé avec la première menstruation, à Tâge de 
dix-sept ans. Elle n*en a pas eu depuis plus de deux ans. 

Cette fille jouit d'un embonpoint marqué; elle est comme 
bouffie, le visage est congestionné, haut en couleur. La 
mei^struation chez elle est régulière, mais douloureuse et 
peu abondante. 

Le 26 février 1865, pendant le carnaval, M... étant dans 
ses règles, et craignant de ne pouvoir assister au bal du 
mardi gras, mit ses pieds dans un seau d'eau froide. Les 
menstrues furent supprimées immédiatement. Le jour 
môme, dans la soirée, étoufifements, palpitations, gêne dans 
la gorge, saignement de nez, douleur fixe dans le côté ab- 
dominal gauche, signes d'inflammation localisée, s'éten- 
dant rapidement dans tout l'abdomen et faisant craindre 
une péritonite, pouls à lO'i-106. 

Un traitement, dont les émissions sanguines, les bains 
proloogés, les frictions d'onguent gris firent la base, fit 
disparaître tous ces accidents au bout de vingt-sept à trente 
jours, il n'en restait plus trace lorsque la jeune malade fut 
prise de délire : loquacité, vives inquiétudes paraissant 
occasionnés par des hallucinations vagues de la vue et de 
l'ouïe. Abandonnée à elle-même. M... ne paraissait avoir 
aucune conscience de son état; cependant, si on l'intérro- 

MOREÀD. 2 
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geait en y mettant beaucoup d'insistance, on en obtenait 
toujours des réponses justes, mais empreintes d'une pro- 
fonde mélancolie. 

Deux jours après, cet état mental se dissipa brusquement, 
faisant place à dee j^iMmH Dé vrufiîfiieB Analogues à ceux 
que la malade avait ressentis autrefois, mais beaucoup 
moins prononcés, à des oppressions, des serrements de 
gorge, un agacement général» etc. Vingt*quatre ou ireate 
heures après : disparition presque Instantanée de ces acci- 
dents et retour du délire, cette fois avec excitation miania* 
que, cris, pleurs, rires alternatifs.. . 

La malade resta dans le môme état, alternativemeoJt 
atteinte de délire et de troubles nerveux, jusqu'au 22 avril, 
époque où les règles réapparurent sous l'influence de dou- 
ches pubiennes. 

Depuis ce moment, la santé s'est maintenue amai sati$* 
faisante que possible. 



Réfleodom. — €e £i'€St pas saas uiotif que iifitts 
avons placé oette <^servat»on •€» tètie de cdles ^ise 
nous avons rangées dans la première catégorie. En 
effet, on a dû être frappé delà régularité avec laquelle 
les troubles psychiques alternaient avec les accidents 
nerveux. C'est la folle liysAérique, pour aicsi dire à 
l'étal; naissairt, daissamt à découvert les attaches pa- 
tbogéniques qui relient les deux -genres d'affection. 

Ces mêmes attaches se laisseront de moins en moins 
apercevoir au fur et à mesure que la maladie pas- 
sera à l'état chronique, parce que des int€urvalles plus 
ou moins losgs Rendirent s'intei^oser eubpe 4es4ivei*« 
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accidents morbides; elles n'en subsisteront pas 
moins, et leur lésion commune primordiale, la lésion 
mère, se révélera toujours par des traits plus ou 
moins saillants dans la forme morbide qui, peu à 
peu, deviendra prédominante, et même dans beau- 
coup de cas, comme la deuxième catégorie des 
folies hystériques nous en offrira de nombreux 
exemples, finira par demeurer seule sur la scène 
pathologique. 
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II« OBSERVATION. 



Esquirol raconte l'histoire d'une dame qui, à l'époque 
de sa puberté, fut en proie à des convulsions hystériques 
alternant avec un état mental qui avait tous les caractères 
de la fureur maniaque, avec idées de meurtre , de suicide, 
mais sans incohérence des idées, sans l'anéantissement de 
la conscience qui, d'ordinaire, accompagne ce genre de 
vésanie. 

De quatorze à seize ans, les troubles psychiques existèrent 
seuls ou à peu près seuls ; ce ne fut qu'au commencement de 
la troisième année que se montrèrent les accidents névro- 
siques graves, lesquels persistèrent jusqu'à la première 
apparition des menstrues, vers la fin de la dix-septième 
année. 

Tous les mois, à époque fixe. M... se plaignait de céphal- 
algie, ses yeux étaient rouges ; elle était inquiète, irascible, 
sombre; bientôt la face s'injectait fortement, ainsi que les 
yeux; tout était pour elle une contrariété, un motif d'irri- 
tation ; elle cherchait dispute^ particulièrement à sa mère ; 
enfin elle s'abandonnait à la colère la plus violente ; dans 
cet état, sa mère était toujours l'objet de ses emportements, 
de ses injures, de ses menaces, de ses malédictions. Quel- 
quefois elle a fait des tentatives de suicide, elle a saisi, 
deux ou trois fois, un couteau ; un jour je l'ai retenue, ainsi 
armée, se précipitant sur sa mère. Lorsque l'accès était 
arrivée à ce haut degré, le sang s'échappait par la bouche, 
par le nez, quelquefois par les yeux ; alors survenaient des 
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pleurs, un tremblement général, du froid aux extrémités, 
des douleurs convulsives dans tous les membres, des regrets 
suivis d'un long affaissement. Cet état d'angoisse persistait 
pendant plusieurs heures. 

Dans la dernière période de l'accès, la malade se roulait 
par terre^ frappait sa tôte contre les murs, contre les meu- 
bles, elle se donnait des coups de poing, s'égratignait la 
figure.'* 

Dans cette période^ la malade qui, auparavant, au début 
du mal et pendant son aggravation lente et graduée, « res- 
sentait des douleurs atroces dans le corps, surtout à la tôte » , 
n'éprouvait plus aucune souffrance. 

a L'accès fini, elle était bonne pour sa mère, lui deman- 
dait pardon, lui prodiguait des marques de tendresse. » 
Elle n'avait pas le souvenir de toutes les circonstances de ses 
accès, et niait avec surprise et regret les particularités qu'on 
lui racontait. Si on lui faisait quelques observations, elle 
répondait en pleurant : a Pourquoi m' a-t-on faite comme cela? 
Je voudrais être morte; que je suis malheureuse î Je ne puis me 
retenir lorsque je suis arrivée dans mes colères ; je ne vois plus 
rien, je ne sais plus ce que je fais ni ce que je dis, » 

Réflexions. —Cette observation, comme celle qui 
précède, nous a paru un juste milieu entre l'espèce 
de délire dont nous venons de nous occuper et celui 
dans lequel la névrose proprement dite et les troubles 
psychiques sont tellement distincts qu'on a cru, jus- 
qu'ici, à leur indépendance réciproque. 

Il est à regretter que le narrateur n'ait rien dit de 
l'hérédité ; nous avons peine à croire qu'elle n'ait pas 
existé sous une forme ou sous une'^autre. 

tl 2. 
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Quoi qu'il en soit, on a dû remarquer qu*au début 
de la maladie, l'état néviopathique s'accusait par des 
symptômes si peu graves, si peu appréciables, même 
pour des médecins étrangers aux études psychiatri- 
ques, qu'on eût pu croire à de simples irrégularités 
de caractère nullement imputables à un état mor* 
bide. Quel devait être l'étonnement des personnes 
qui entouraient la malade, lorsqu'à un peu de mau- 
vaise humeur, de tristesse rêveuse, sans motif ap- 
parent, ils voyafent succéder tout à coup une colère 
furieuse qui mettait la vie de la malade en danger, 
celle même des personnes qu'elle chérissait le plus ! 

Il y avait là une énigme dont la névrose qui, deux 
ans plus tard atteignait son plus haut degré de dé- 
veloppement, devait donner le mot. Ces colères, ces 
violences, ces emportements, n'étaient que la traduc- 
tion sOus la forme psychique, mentale, d'anomalies 
nerveuses latentes, lesquelles ont pour caractère 
spécifique la soudaineté des impulsions, leur irrésis- 
tibilité, l'absence de tout contrôle de l'individu sur 
lui-même, de tout self-power. En d'autres termes, 
Ces violences, ces colères aveugles, brutales, sou- 
daines, inconscientes, où germaient des pensées de 
suicide et de meurtre, n'étaient rien autre chose 
qu'une névrose ^ une véritable hystérie morale de 
même origine que la névrose purement physique (1). 

(1) Nous avons soigné, en 184, dans notre établissement d*Ivry, 
un personnage dont Tétat mental, en raison du nom qu'il portait et 
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Quel enseignement, — disons-le ici en passant, — 
pour les personnes qui croient pouvoir juger de la 
sanité d'esprit ou de Tinsanité d'un individu, en 
s'appuyant uniquement sur le moral, le caractère, 
les paroles, les actes de ce même individu ! Les ap- 
parences morales sont*-elles autre chose, ici, qu'un 
masque trompeur derrière lequel se cache un délire 
presque toujours dangereux, trop souvent meur- 
trier ? 

de ta haute position lociâle, a vivement excité Tatlention publique. 
Les opinions les plus oppoiéet m sont produites : tous les médecins 
aliônittes ^-^ et ils furent très-nombreux «-» qui ont été appelés à 
donnef leur avis ont admis un état de folie transitoire, à explosion 
brusque, à marche rapide, là où le public, des médecins môme du 
plus haut mérite ne voyaient rien d'anormal. 

C'est qu'il s'agissait ici d'un cas absolument semblable à celui 
dont a parlé Esquirol : violences, emportements inouïs, menaces de 
mort, paroles et actes, quelles que fussent les apparences de raison^ 
tout cela était le résultat d'un état névropalhlque (méconnu) dont 
l'influence se fiiisait sentir au point de déterminer non-seulement 
dea défaillances momentanées de la conscience et du libre arbitre, 
mais encore de ces troubles psychiques qui forcent la conviction 
des esprits ies plus récalcitrants^ tels que des lésions graves de la 
sensibilité générale, des hallucinations de la vue, des idées fixes, 
enfin, ayant tout le caractère du délire des persécutions. 
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m» OBSERVATION 



S... (Christine), trente ans. Entrée le 24 août 1865. 

Père mort à soixante-deux ans, atteint d'une hémiplégie 
du côté gauche. 

Mère, quatre sœurs et deux frères bien portants. Dans 
ses premières années, S... «se trouvait souvent mal ; couchée 
sur un lit ou même par terre elle s'agitait violemment, 
serrait les dents, regardait les gens fixement, mais n'avait 
pas, à proprement parler, de convulsions. » 

Â l'âge de dix-huit ans, elle est devenue folle de la frayeur 
que lui causa un incendie, et après avoir éprouvé des acci- 
dents nerveux semblables à ceux dont nous venons de 
parler. Ce premier accès dura deux mois environ. Un second 
survint deux ans après, sans cause appréciable et dans les 
mômes conditions que le premier ; puis un troisième à la 
suite d'une discussion avec sa tante; la durée de ces deux 
accès fut à peu près la môme que celle du premier. 

Ces jours passés^ S... se trouvant dans un vvagon de che- 
min de fer, seule avec deux hommes, prétend avoir été 
l'objet de coupables tentatives. C'est à la terreur qu'elle en 
éprouva qu'on attribue le nouvel accès pour laquelle elle a 
été amenée à la Salpôtrière. 

Excitation maniaque franche, parfois assez vive, éclatant 
brusquement à la suite d'un état de mélancolie consciente 
ou demi-consciente, sans idées de suicide. 

Douches vertébrales, bromure de potassium, vin de quin- 
quina. 

Guérison presque instantanée. Sortie le U novembre 1865. 
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Réflexions. — Comme signes caractéristiques du 
genre, nous trouvons dans l'observation qu'on vient 
de lire : l*" les accidents névrosiques isolés d'abord, 
puis se compliquant de troubles intellectuels ; 2° la 
nature des causes (celles que Ton trouve à l'origine 
de presque toutes les grandes névroses) qui, plus 
tard, rappellent les mêmes phénomènes pathologi- 
ques ; 3° l'instantanéité du début de chaque accès ; 
A° la demi-conscience qui les accompagne ; ô*" enfin 
la rapidité de la guérison. 
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IV OBSERVATlOîV. 



G..., qtiarante-<luatfé ans. Entrée ler 19 décembre f865. 

La mère a été frappée de surdité à la suite de céphalalgies 
eilrémement violentes. 

La malade a eu la fièvre typhoïde à l'âge de vingt an». 
Depuis quelques mois, elle est devenue plus impression- 
nable et éprouve de grands maux de tête. 11 y a deux mois, 
elle est effrayée par un employé des ventes, qui la menaçait 
de la faire arrêter. Depuis lors, elle se sent toute troublée 
et manifeste la crainte d'être volée, se persuade qu'on en 
ireut à sa vie. Ayant été conduite chez le docteur Blanche 
pour le consulter, elle est prise d'une attaque de nerfs offrant 
tous les caractères de l'hystérie (étouffements, sentiment de 
strangulation, mouvements désordonnés des membres, pas 
de perte de connaissance). A la suite de la consultation, 
une vive agitation se déclare, mais cède promptement à 
une purgation et à l'application sur la tête de compresses 
d'eau sédative. Cependant les idées de persécution persistent 
et obligent sa famille à la faire admettre à la Salpôtrière. 
« Elle a fait mourir sa mère, elle a tué son mari, elle n'a 
plus qu'à se faire justice elle-même, etc. » Elle est fort tour- 
mentée par des spasmes œsophagiens, elle éprouve dans la 
mâchoire inférieure des « serrements » qui lui font faire 
d'affreuses grimaces. Peu de jours après son arrivée, je la 
mets en présence de sa mère et de son mari ; les convictions 
délirantes se dissipent instantanément et la malade semble 
avoir complètement recouvré sa raison pendant près d'une 
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heure et ^mie gu'jeUe jpei3teiive^ ^s j^euU* l^ le^dem/m 
matin, à ma visite^ le détire 9 repvu avec toute &ou iat^n- 
sité. Sa prompte sortie de l'hospice ue nous a permis de 
faire aucun traitement 



Réflexions. — Dans la pxéoèdeiite «observation, eit 
dehors des signes caractéristiques ordinaires du délire 
névrosique, nous en voyons apparaître un tout spé- 
cial qui n'a pas été mentionné dans nos prélimi- 
naires, en raison de son peu de certitude, mais qui 
n'en offre pas moins un certain intérêt. Je veux parler 
de la cessation brusque , instantanée du délire par 
l'action d'une impression morale plus ou moins vive, 
gaie ou triste, le plus souvent gaie. 

Quand on songe à l'extrême mobilité des phéno- 
mènes morbides dont l'ensemble constitue les grandes 
névroses, à la manière brusque, inattendue, avec 
laquelle ils éclatent et disparaissent... le plus sou- 
vent, malheureusement, pour reparaître après uil 
intervalle plus ou moins long, on comprend sans 
peine qu'il en ,soit de même, que les mêmes inci- 
dents surgissent, quand il s'agit de troubles psychi- 
ques qui leur sont intimement unis. 

De pareils faits (bien observés , bien et dûment 
constatés) sont fort rares dans les annales de la 
science. Mais il y en a^ elDieu sait à quelles théories 
pathogéniques et thérapeutiques ils ont servi de 
point de départ; combien, sous ce dernier rap- 
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port, on a bâti sur eux de châteaux en Espagne ! 
Quoi qu'il en soit, il serait intéressant de recher- 
cher si ces mêmes faits ne trouvent pas leur explica- 
tion la plus naturelle, nous serions tenté de dire leur 
explication légitime et logique , dans la nature du 
mal : Tétat névropathique. 
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V« OBSERVATION. 



B..., quarante-deux ans, lingère. Entrée le 6 août 1866. 

Le père de B... a eu, étant jeune^ des attaques de nerfs 
quij'd'après la description qu'en fait la malade, ne pouvaient 
être que des accès d'épilepsie. 

Une sœur aînée paraît avoir été hystérique. 

B... a été atteinte, à diverses reprises, de fièvres palu- 
déennes. La première fois qu'elle a été réglée, vers IMge de 
dix-sept ans, elle a été prise d'une attaque de nerfs qui fut 
comme le prélude d'une foule d'autres que la plus légère 
contrariété faisait éclater. Ces attaques offraient tous les 
caractères de l'hystérie : étouffements, vive anxiété, senti- 
ment de houle ascendante, de strangulation, contorsions de 
tout le corps ; elle se tordait, dit-elle, comme un serpent, ne 
pouvait parler, mais conservait toute sa connaissance, etc. 

En iSUS, elle a été prise tout à coup de fourmillement 
et d'engourdissement dans le membre inférieur gauche. 
Cet incident fut le point de départ de nouvelles attaques 
plus violentes que les précédentes et accompagnées^ cette 
fois, de nombreuses hallucinations de l'ouïe. 

En 1855, aux symptômes mentionnés ci-dessus se joint 
une grande lassitude et une sorte de torpeur intellectuelle. 
La malade est tourmentée par un singulier besoin de dor- 
mir. Durant ses « assoupissements », il lui semblait qu'un 
certain individu de sa connaissance prenait sur elle plus 
d'empire qu'elle n'eût voulu, et se comportait vis-à-vis d'elle 

MOREAU. 3 
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de la façon la plus inconvenante : paroles obscènes, attou- 
chements lascifs, etc. La nuit, elle a des cauchemars, elle 
se Yoit entourée de serpents qui veulent la dévorer, de 
grosses écrevisses qui courent sur son lit, sur ses bras^ sur 
sa poitrine ; elle se réveille en sursaut, couverte de sueur 
et appelant «au secours* 

Après avoir joui pendant plusieurs années (sept ou huit 
ans) d'une assez bonne santé tant au physique qu'au moral, 
elle retombe malade vers le commencement de juillet 1866. 
A son entrée dans l'hospice, elle nous raconte elle-même 
« son histoire » passée et présente. Sa maladie, dit-elle, la 
prend et la quitte sans qu'elle puisse s'expliquer pourquoi. 
Depuis plusieurs mois, elle a « ses cauchemars aussi bien 
pendant le jour que pendant la nuit » . Ce sont toujours les 
mêmes visions, les mômes souffrances, mais pas d'attaques 
de nerfs. Elle a l'air ennuyé et abattu. 

13 août- — Une vive excitation se déclare, cris, gestes 
désordonnés ; la malade se met toute nue, frappe les filles 
de service ; elle semble avoir devant les yeux quelqu'un ou 
quelque chose qu'elle cherche à repousser ; elle ne paratt 
avoir aucune conscience de son état. 

En septembre survient une violente attaque dliystérie 
ou plutôt d'hystéro-épilepsie, si j'en juge d'après certains 
symptômes nouveaux. Après huit ou dix jours de calme 
C4)mplet, l'agitation reparaît, et depuis lors, en dépit du 
traitement le plus actif (bromure à haute dose, douches 
vertébrales» etc), n'a plus quitté la malade. 

B... est aujourd'hui dans un élat voisin de la démetice. 

Réflexions. — Les points saîllâiits de cette obser* 
vation sont : 1" le mal héréditaire revêtant âuccessi- 
yement, chemin faisant, pour ainsi dire» la forme 
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d'hystérie simple chez une sœur de la malade, puis 
chez celle-ci d'hystérie simple d'abord, puis d'hys- 
téro-épilepsie, et enfin de folie ; 

2» Cette folie ellè^mêhie dêbiltant par un état né- 
vropathîque qui n'est, en réalité, ni folie ni raison 
absolument parlant, mais une sorte de rêvasserie, de 
« somniatio » comme disait J. Frank, état douteux, 
conscient, laissant la malade à peu près maltresse 
d'elle-même, demi-lucide ; 

3"* Le trouble des sens, les haUucinations de Touïe 
et même de la rue, désordres analogues à ceux qui 
ne s'observent généralement que chez les individus 
dont le délire a pour cause un agent toxique 
(alcool, opium, hachisch) ; 

H* Enfin la transformation ultime de FaiFection 
héréditaire en un état d'excitation maniaque prêt à 
s'éteindre dans une incurable démence. 
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VI« OBSERVATION. 



G..., trente et un ans, couturière. 

Sa mère a été folle pendant près de deux années. Elle 
avait été sujette, dans son enfance, à des attaques de nerfs 
hystériques ou épileptiques, c'est sur quoi nous n'avons 
pu être fixé complètement. 

Un frère, ancien officier de marine, est détenu comme 
fou incurable dans un asile de province. 

Étant toute jeune, G... a eu des attaques de nerfs que 
l'on attribuait à des vers intestinaux. Ges attaques étaient, 
au dire des parents, accompagnées de visions effrayantes 
contre lesquelles on la voyait se débattre avec furie, gesti- 
culant, hurlant, faisant parfois de singulières grimaces. 
Après l'attaque, la malade ne se rappelait presque plus rien 
de ce qui s'était passé. 

Ges accidents nerveux ont complètement disparu dès la 
première éruption menstruelle, à l'exception de quelques 
étouffements, d'oppression passagère, de violents maux de 
tète revenant de temps à autre à certaines époques. 

L'état mental actuel offre tous les caractères d'une manie 
raisonnante, ou plutôt d'une simple excitation maniaque 
qui n'enlève en aucune façon à la malade la conscience de 
son état et ne trouble en rien son jugement, mais pourtant 
l'empêche parfois d'être complètement maîtresse d'elle- 
même. Parfois aussi, lorsque l'excitation devient plus vive, 
il lui échappe des mots, des phrases même, qui n'ont aucun 
sens ni pour elle-même ni pour ceu qui l'écoute n t. Ge- 
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pendant elle ne tarde pas, pour peu qu'on l'y aide par des 
questions faites à propos, à reprendre le fil de ses idées. 

Cette fille comprend toute la gravité de sa position^ et 
malgré cela elle est constamment gaie, amuse ses compa- 
gnes d'infortune, travaille. Cependant son isolement lui 
pèse. A diverses reprises, elle a recouvré sa liberté ; mais 
elle ne tardait pas à retomber beaucoup plus malade, assez 
pour qu'on dût la ramener à l'hospice. 



Réflexions. — Nous trouvons ici les principaux 
caractères tant physiques que moraux du délire 
{îolSs) hystérO'épileptique y entre autres : la conscience 
du délire, sa suspension instantanée, passagère, au 
beau milieu d'une conversation. Ne dirait-on pas d'un 
vertige moral, purement psychique, analogue au 
vertige épileptique ? Esquirol dit quelque part que 
l'idée fixe constitue une sorte de catalepsie intellec- 
tuelle. Ce genre d'idée fixe appartient plus particu- 
lièrement à la folie névropaihique. On est hystérique 
ou épileptique moralement comme physiquement. 
L'ordre des fonctions lésées diffère, mais les unes et 
les autres portent l'empreinte du même cachet pa- 
thologique. 
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V1I« OBSERVATION. 



J'ai pu observer, pendant plusieurs mois, dans notre mai-* 
son de sanlé d'Ivry-sur-Seine, une jeune personne pour 
laquelle sa famille avait réclamé les soins de notre collègue, 
M. le docteur Baillarger, et dont le délire franchement 
névrosique offrait un intérêt tout particulier. 

Mademoiselle X..., âgée de vingt- trois ans, appartenant 
à. une famille dont la santé, tant au physique qu'au moral, ne 
donnait prise à aucun soupçon d'hérédité, était arrivée jus- 
qu'à rftge de vingt et un ans sans éprouver le plus léger 
dérangement dans sa sauté. Elle était d'un caractère doux 
aimant, très-expansif, mais au fond trè^-sérieux- Son édu- 
cation avait été extrêmement soignée. Elle n'avait jamais 
quitté sa famille. Sa mère ne peut supposer que jamais idée 
d'aucune espèce de jouissance matérielle ait eu accès dans 
son esprit* Des propositions de mariage lui ayant été faites, 
sa réponse fut « qu'elle consentirait volontiers, qu'elle 
serait heureuse môme d'avoir un mari, mais 4 condition 
qu'ils habiteraient séparément. Elle ne comprenait pas 
qu'une femme pût s'abandonner aux caresses d'un homme; 
l'amour de Dieu ne laissait place dans son âme à aucun 
autre amour ». A diverses reprises, mademoiselle X... avait 
manifesté un vif désir d'entrer en religion. Il y a deux ans, 
mademoiselle X... reçut au bras droit une blessure fort 
grave qui donna lieu à une perte de sang extrêmement 
abondante. Au dire des parents, mademoiselle X... était sur 
le point de rendre le dernier soupir quand l'hémorrhagie 
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fut arrôtée par ua médecin qui n'avs^it pu se rendre quo 
très-tard (oa était à la campagne) auprès de la malade, La 
convalescence fut très-longue, sans cependant qu'elle eût 
été traversée par aucun accident* Vers la fin, alors que 
mademoiselle X,. . paraissait complètement reaûseï des acci- 
dents nerveux se manifestèrent et, depuis lors, ne firent 
que s aggraver. La sensibilité générale était exaltée au 
point qu'une lumière un peu vive, le plus léger bruit, 
suffisaient pour faire naître de violentes convulsions, de^ 
syncopes, et jetaient parfois la malade dans une immobilité 
cataleptique. Â ces symptômes se joignirent des vomisse- 
ments réitérés, incoercibles, qui, ne permettant pas à la 
malade de garder aucun aliment solide ou liquide, la plon- 
gèrent bientôt dans un état de faiblesse alarmant. Du reste, 
pas le plus léger trouble intellectuel, pas d'idées fix(39, pas 
d'hallucination: 

Sur ces entrefiiites, environ cinq mois après raccident 
signalé plus haut, mademoiselle X... est atteinte d'une 
fièvre muqueuse ou typboïde peu grave, pendant le cours 
de laquelle les troubles nerveux semblèrent s'amender un 
peu; ils disparurent tout à fait dans la première quinzaine 
de la convalescence ; mais ce fut pour faire place à une 
vive exaltation d'esprit s'accompagnant de cris, de pleurs, 
d'emportements sans motifs, d'actes de violence, de tenta- 
tives de suicide, etc. • 

Un mois environ s'était écoulé lorsque le calme se réta- 
blit presque tout à coup. Mademoiselle X... devint triste, 
mélancolique, ne voulant parler à personne, refusant toute 
espèce de nourriture et parlant souvent de mourir. 

Depuis deux ans environ, mademoiselle X... passe ainsi 
alternativement de l'exaltation à l'abattement. L'affection 
hystérique, tout en ayant perdu considérablement de sa 
gravité , réapparaît néanmoins de temps à autre sous la 



44 FOLIE NÉVROPATHIQUE. 

forme de spasmes de l'œsophage, d'anxiétés précordiales, 
de points névralgiques, et même de légers mouvements 
convulsifs des membres. Ces accidents ne se montrent 
guère qu'un peu avant la période d'agitation ; ils en sont 
comme les signes avant-coureurs, et par leur degré d'in- 
tensité on peut, jusqu'à un certain point, prévoir la vio- 
lence du délire qui leur succédera. 

Mademoiselle X... est restée six ou sept mois dans la mai- 
son de santé. Les douches vertébrales, les préparations 
bromurées, ont fait la base du traitement. Elle est sortie 
parfaitement guérie. 



Réflexions. — Les conditions dans lesquelles la 
maladie de mademoiselle X... s'est développée mé- 
ritent avant tout de fixer notre attention. Il est rare, 
mais non sans exemple, de voir des troubles à la fois 
psychiques et nerveux aussi compliqués, aussi per- 
sistants, éclore sous la seule influence de pertes san- 
guines d'origine traumatique. La vérité de l'axiome 
thérapeutique : Sanguis moderator nervorum^ n'a 
peut-être jamais été mise plus complètement en lu- 
mière. 
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Vni« OBSERVATION. 



G..., âgée de trente ans, blanchisseuse. Entrée à la Salpé- 
trière le 25 mai 1865. 

« Délire aigu ; hébétude alternant avec de Tagitation ; 
tendance au suicide. » (Certificat du docteur Lasègue.) 

Le père de G... se fait remarquer par une grande bizar« 
rerie de caractère. Toute sa vie, il s'est livré à des excès de 
toute sorte, à l'ivrognerie principalement. 11 rendait sa 
fille très-malheureuse. 

La malade a un frère, d'un caractère très-exalté, qui a 
fait ses études à Saint-Sulpice^ est devenu missionnaire, a 
fait de longs voyages, puis, à son retour à Paris, a jeté le 
froc aux orties et est actuellement instituteur dans une 
petite commune de province. 

G... parait douée d'une excellente santé physique; sa 
menstruation s'est régulièrement accomplie jusqu'à ces 
derniers temps, où elle est devenue plus abondante. 

Depuis une époque indéterminée, G... est sujette à des 
attaques d'hystérie devenues plus fréquentes et plus accen- 
tuées depuis deux ans. Quelquefois l'attaque est brusque ; 
la malade tombe, fait des mouvements désordonnés, semble 
perdre connaissance et revient à elle ordinairement au bout 
d'une demi-heure ou d'un quart d'heure. 11 lui arrive assez 
souvent alors de verser des larmes abondantes. D'autres fois, 
pour la moindre émotion, elle éprouve la sensation de la 
boule hystérique et se plaint d'étouffer. En dehors des atta- 

3. 
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ques : points douloureux dans les côtés, dans le dos prin- 
cipalement et dans l'abdomen. 11 lui est arrivé une fois, 
après une attaque, de ressentir dans le bras gauche une 
faiblesse assez marquée pour l'empêcher de se livrer à ses 
occupations habituelles et potamipent de tordre du linge. 

D'un caractère généralement sombre et mélancolique, 
G... a cependant toujours été bonne, douce et laborieuse. 
Dans ces derniers temps, elle était devenue plus triste ; elle 
avait beaucoup de tracas dans son ménage, les ressources 
étaient très-restreintes, son mari dépensait au dehors la 
plus grande partie de l'argent qu'il gagnait ; elle a quitté 
récemment un appartement convenable pour habiter un 
logement étroit et mal éclairé. 

11 y a quelque temps, elle fqt désagréablement surprise 
par la brusque apparition de son père chez elle ; elle iox^hs^ 
sans connaissance et resta quelques minutes sans mouve- 
ment avec un pouls imperceptible. A partir de ce moo^ent, 
elle redevint plus sombre et plus concentrée. 

Enfin, dans la soirée du 23 mai dernier, elle disparut de 
chez elle, laissant un billet annonçant l'intention où elle 
était de se suicider. Elle fut empêchée de ipettre son projet 
à exécution et ramenée chez son père par son mari et sa 
belle-sœur* l^e matin, elle prit part au déjeuner de la 
famille, et quelques Instants après elle tomba dans une 
attaque qui ne dura pas moins d'une demi-heure. Le soir, 
elle s'est couchée dans un état de calme satisfaisant. 

Au milieu de la nuit, son mari la surprend en proie à 
une vive agitation, s'introduisant les doigts dans le fond de 
la bouche, se déchirant la langue avec ses ongles, mordant 
les draps et emportant avec ses dents la laine des matelas. 
Elle veut se précipiter par la fenêtre et son mari est con- 
traint d'appeler du secours pour la maintenir; elle demande 
un couteau pour se tuer. 
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Ayant été, le lendemain matin, conduite à la préfecture 
de police sans qu'elle opposât la moindre résistance, elle 
tomba sans connaissance à son arrivée et resta quelque 
temps sans mouvement Pendi^ntles quelques heures qu'elle 
y séjourna, elle tenta de s'ouvrir, à l'aide d'une épingle, 
une veine du pli du coude, à gauche. 

G... nous est arrivée à la Salpé trière dans un état de 
mélancolie profonde, présentant au bras gauche une petite 
plaie irrégulîère qu'elle avoue avoir faite elle-même dans 
le but de se détruire. Elle se croit coupable (chose qui lui 
semble, dit-elle, fort extraordinaire) de crimes qu'elle ne 
se rappelle pas avoir commis ; elle est fort tourmentée, elle 
entend des voix qui Taccablent de reproches et d'injures. 

Aujourd'hui, S3 juin, l'état de la malade, tout en pré- 
sentant de notables variations, ne s'est pas encore sensible- 
ment amélioré. Les accidents nerveux n'ont pas reparu. 

Vers la fin du même mois, il semble que la raison va 
reprendre le dessus; G... est moins sombre, cause plus 
volontiers , travaille à la couture ; la convalescence est 
proche. 



Réflexions. — La manière dont la maladie a dé- 
buté, les traits principaux du délire, lequel succède, 
d'abord, immédiatement aux accidents purement 
nerveux , et finit par s'y substituer tout à fait ; la 
persistance des impulsions suicides ; la lutte que 
la malade soutient, au début, et même dans la pé- 
riode d'état, contre l'envahissement des idées déli- 
rantes, etc. , partout se poutre la profonde empreinte 
de Thystéro-épilepsie. 
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IX» OBSERVATION, 



T , quarante-deux ans. Entrée le 23 mars 1867. Pi- 

queuse de bottines. 

Père mort subitement k Tâge de quatre-vingt-deux ans. La 
mère est morte « de la poitrine » ; elle avait été sujette à 
des a attaques de nerfs ». 

Pas de maladies graves pendant la jeunesse. Réglée à 
douze ans, sans accidents. Mariée à vingt-quatre ans, a eu 
deux enfants qui jouissent de la meilleure santé. 

Il y a cinq ans, elle est abandonnée par son mari, et peu 
après elle est prise « d'attaques de nerfs » qu'elle attribue 
au chagrin de se voir seule avec ses deux enfants. Ces atta- 
ques, au dire des personnes qui la connaissent, ne se sont 
pas renouvelées plus de trois ou quatre fois. Elles présen- 
tent toutes les mômes caractères ^ cris, agitation ; la malade 
se roule par terre, portant la main à sa gorge, se plaignant 
qu'on l'étrangle; au moment où l'accès va finir, elle parait 
privée de tout sentiment, fait quelques grimaces et puis 
revient à elle ; quelques minutes aprèç, il n'y paratt plus. 
' Un mois environ avant son^ admission à la Salpôtrière, 
F. G. .. est prise de terreurs subites, très-pénibles, mais passa- 
gères. Si on lui demandas la cause de ces terreurs, elle dit 
qu'elle ne la connaît pas, ^qu'elle n'y comprend rien; mais 
depuis quelques jours elle manifeste la crainte d'être assas- 
sinée. Elle croit avoir entendu un coup de pistolet tiré 
dessous son lit ; elle entre dans une violente colère, crie au 
secours, se voit entourée d'ennemis, lutte contre quiconque 
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veut l'approcher, veut se précipiter par la fenêtre, se fait 
une blessure assez grave au poignet en brisant un carreau 
de vitre, perd beaucoup de sang... On s'empare d'elle et 
on la conduit à lliospice. 

Trois Jours après, le 26^ les règles coulent avec abondance. 
Le matin, à la visite, nous trouvons la malade immobile sur 
son lit, les yeux fixes, le regard atone, sans roideur dans 
les extrémités , sans fièvre. Cet état dont, quoi qu'on fasse, 
il est impossible de la tirer, se dissipe de lui-môme dans la 
soirée. Elle dit avoir rêvé d'une foule de choses, mais im- 
possible de préciser ses idées ; elle demande à manger, et à 
partir de ce moment elle entre en convalescence. 

Sort guérie le i/i avril 1867. 



Réflexions. — Faute de renseignements suffisants, 
nous devons rester dans le doute relativement à la 
nature réelle de la maladie. Toutefois, si l'on tient 
compte des caractères du délire , de sa cause occa- 
sionnelle, de la manière dont il s'est produit, est 
arrivé à son summum d'intensité , et enfin de son 
mode de terminaison, nous pensons que la qualificar 
tion qui lui convient le mieux est celle de folie 
hystérthépileptique. On remarquera que cette ob- 
servation a beaucoup d'analogie avec celle qui 
précède. 
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X« OBSERVATION 



Hortense G..., vingt ans, mariée. Entrée à li| S^p^triëre 
le 5 juin 1865. 

Elle est di^ns un état yoisin de la stupeur. Son regard est 
égaré, ses réponses sont vagues et d'une lenteur extrême. 
Le visage exprime une vive anxiété. La malade ne manifeste 
cependant par ses paroles aucune idée délirante. 

Son père est mort à cinquante ans d'une pneumonie. 

Lamère vit encore et, depuis plusieurs années, est sujette 
à des « i^ttaqiies de nerfs caractérisées par une constric- 
tion de la gorge, des mouvements désordonnés, de Técume 
à la bouche, des cris, des larmes, etc. » 

L'une de ses sœurs, dix jours après un accouchement, 
est tombée dans un état maniaqtie qui a nécessité son envoi 
à la SalpôtrièFe, où elle est encore. 

G... a 6(4 un premier eqfant à dix -huit ans. Les co^ches 
ont été bonnes ; cependant, dans le cours de cette première 
grossesse, elle avait eu les jambes enflées et une légère 
bouffissure du visage. 

L'enfant est bien portant et n'a jamais eu d^ convulsion9. 

Le ib mai dernier, second accouchement qui n'offre rien 
de particulier. Neuf ou dix jours après, G... est vivement 
impressionnée par de violents éclats de tonnerre, et pour la 
première fois donne quelques signes de trouble intellectuel. 
On lui applique des sinapismes aux jambes et elle se réta- 
blit, pour retomber presque aussitôt ; en sorte que, dans 
les quarante-huit heures qui suivirent, eUe eut trois nou- 
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Telles attaques peu caractérisées et sur lesquelles nous 
ne pouvons obtenir que des renseignements vagues. 

Dans Tune de ces attaques, la malade était assise, la tête 
renversée en arrière, la bouche toute grande ouverte, im- 
mobile et dans un état complet de stupeur apparente. Dans 
une autre, elle eut des mouvemeqt9 désordonnés, d§ Vagi- 
tatiqn, des paroles iqintelligiblesi une figure ^plaçante, 
un peu d'écume sur les lèvres. 

Â la suite de ces attaques, G... présenta des troubles de 
l'intelligence infiniment mieux caractérisés que précédem- 
ment : phrases entrecoupées par des sanglots, hallucina- 
tions de la vue et de l'ouïe ; elle se croit entourée de per- 
sonnes de sa connaissance auxquelles elle adresse la parole, 
voit des animaux courir dans sa chambre. Elle a des moments 
d*un profond abattement, elle parle de mort, etc. Âffusions 
vertébrales, bromure à dosé peu élevée (1 à 3 grammes par 
vingt-quatre heures). 

En ce moment, quelques jours après son arrivée, elle est 
calme, ses réponses sont à peu près raisonnables ; elle se sait 
indisposée ; elle se préoccupe surtout de ses enfants, elle 
veut les voir et elle réclame à chaque instant sa sortie, qui 
lui est accordée le 29 août 1865. 



Réfleocions. — Contentons-nous de signaler : 1° le 
fait singulier , assez commun du reste , de la trans- 
formation du mal héréditaire en simples désordres 
psychiques chez une sœur , et en délire névropa- 
thique chez une autre ; 2* la rapidité avec laquelle la 
guérison a été obtenue dans ce second cas qui 
paraissait être le plus grave, tandis que dans le pre- 
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mier , le moins inquiétant en apparence , le mal est 
devenu incurable. 

Le fait que nous signalons ici est loin d'être rare 
dans les annales de la science ; d'où il serait permis 
de conclure que tant que tout phénomène névrosique 
n'a pas disparu de la scène pathologique, quelle que 
soit la gravité apparente des troubles intellectuels, 
on ne doit pas renoncer à tout espoir de voir tôt ou 
tard la maladie disparaître dans son entier , ou tout 
au moins s'amender considérablement. 
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Xl« OBSERVATION. 



Nous empruntons à Esquirol deux observations que nous 
croyons devoir placer à la suite de celles que nous venons 
de rapporter comme appartenant à la même catégorie. 
Nous résumerons brièvement, sans rien omettre d'essentiel. 

La première concerne une nommée Marguerite L..., âgée 
de vingt-cinq ans, d'un tempérament sanguin, d'une taille 
élevée, d'un embonpoint médiocre^ d'une physionomie très- 
mobile, d'une susceptibilité très-exaltée. Cette fille ayant 
été abandonnée par son amant en conçut un profond cha- 
grin. Peu de temps après, étant à danser et se trouvant 
placée vis-à-vis de son amant parjure, elle eut une syncope 
et tomba à la renverse. La syncope passée, M... est prise de 
délire, et après s'être livrée pendant trois jours à des extra- 
vagances, elle revint^ brusquement à la raison. Huit jours 
après, une de ses compagnes lui ayant dit des injures, le 
délire reparut, cette fois, accompagné de tentatives de 
suicide. 

A son arrivée, elle était dans un état de « manie hysté- 
rique». Cinq mois après (décembre 1811), le délire étant 
resté toujours le même, il survint des «, convulsions, des 
suffocations hystériques » qui furent calmées par des bains 
tièdes. Au mois de janvier 1812, fureur utérine. En juin et 
juillet, môme délire , mais plus calme ; les menstrues cou- 
lent. Au mois d'août, alternatives de raison, de délire. En 
janvier 1813, même agitation, môme incohérence dans les 
idées, môme loquacité. L..* marche beaucoup, parle sans 
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cesse, fail mille extravagances : elle brode sur la toile gros- 
sière de ses vôlements des dessins bizarres et informes, les 
coupe en morceaux et en fait des présents. Hallucinations 
erotiques de la sensibilité générale. En mai, elle maigrit 
et l'agitation devient extrême, E^quirol prescrit une affu- 
sion d'eau froide qui amène un peu de calme. Trois jours 
après, nouvelles affusions, suivies d'un calme plus prononcé. 
Les Jours suivants, les affusions continuent^ M... est chaque 
jour plus raisonnable et reste plus volontiers en place. 
Août : M... raisonne Juste, travaille, enfin elle sort au mois 
de septembre parfaitement guérie, après vingt-deux mois 
de maladie (1). 



Réflexiom, —• \^ constitution du siget ; la nature 
de la cause qui a provoqué la maladie ; Tintermit- 
tence des accidents nerveux et psychiques, leur ces^. 
sation et leur réapparition instantanée; les Idées et 
les tentatives de suicide, etc., ne permettent aucun 
doute sur la nature franchement névropathique de 
la maladie. Il n'est pas jusqu'à refficacité bien évi- 
dente des 'affusions d'eau froide , efficacité que nous 
avons nous-même si souvent constatée, qui ne puisse 
être invoquée à l'appui de cette manière de voir. 

(1) Ësquirol: Dm maMi«f m^f«^^> art. MANIS* 
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XII» OBSERVATION (i). 



« Madame G. G..., ^gée de trente^quatre an^j d'un tempé- 
rament nervetix, d'une constitutioa sèche, d'un caractère 
doux, d'une grande susceptibilité, d'une imagination facile 
à se préqccuper des choses les pli^s simples, les plqs indif- 
férentes, élevée d^ps un couvent, d'une bonne çantéi se 
marie à dix-neuf ans. Peu de temps après, tout à coup, 
sans motif, une idée surgit dans son esprit : elle se dit 
qu'elle a des mains et qu'elle pourrait bien s'en servir pour 
tuer, elle qui répugne à tuer une mouche, qui tomberait 
en syncope si elle voyait égorger vin poulet 1 Gette idée la 
préoccupe et ne tarde pas à Tassiéger nuit et jour ; elle 
devient une idée fixe coptre laquelle madame G... s'indigne, 
se révolte, et plus elle fait d'efforts pour la repousser, plus 
elle en est importunée. 

Madame G... éprouve des maux de tête, un embarras, un 
sentiment de brûlure dans la partie inférieure de la poi- 
trine, des étouffements, du dégottt pour les aliments, des 
rapports acides, des vomissements, des digestions pénibles, 
une constipation opiniâtre; à peine elle peut goûter le 
sonmieil, elle invoque la mort comme le seul remède qui 
puisse la débarrasser des idées, des angoisses horribles qui 
l'accablent. A table, elle dit aux personnes qui sont avec 



(1) Empruntée à Esquirol. 
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elle : « Voilà des couteaux, je pourrais bien les prendre et voiu 
tuer. » 

Après quelque temps de calme^ madame G... éprouve de 
nouveaux tourments, est tiraillée par de nouvelles préoc- 
cupations tout en conservant la plénitude de sa raison. Cer- 
taines idées lui surgissent tout à coup dans l'esprit, sponta- 
nément ou bien provoquées par des incitations venues du 
dehors, s'emparent de toute son activité intellectuelle jus- 
qu'à ce qu'elles disparaissent pour faire place à d'autres. 

Reflexions. — J'ai hésité à joindre aux précé- 
dentes observations celle qu'on vient de lire, les 
signes d'un état névrosique n'y étant que vaguement 
accusés. Je l'ai fait néanmoins, convaincu que, dans 
ce cas comme dans un grand nombre d'autres , ces 
signes ont été ou méconnus ou négligés par EsquiroL 
Les symptômes d'ordre purement intellectuel sur 
lesquels, à l'époque où vivait Esquirol, les auteurs 
aimaient à s'étendre presque exclusivement à tous 
autres, suffiraient seuls pour établir la légitimité de 
cette conviction que partagera , je n'en doute pas, 
quiconque aura étudié à fond les principaux traits 
du genre de folie dont nous nous occupons. 



DEUXIÈME CATÉGORIE D'OBSERVATIONS 



Comme nous l'avons dit précédemment, chez les 
malades de cette catégorie, l'afiection primitive s'est 
transformée, les troubles psychiques sont seuls res- 
tés en vue, ceux de la motilité ayant depuis plus ou 
moins de temps totalement disparu de la scène 
pathologique. L'homme de l'art, s'il est appelé, à 
cette époque, après que s'est accomplie la transfor- 
mation de l'état nerveux, n'a devant lui qu'un aliéné 
ordinaire, s'il s'en tient aux apparences symptoma- 
tologiques, et s'il ne sait soufi ces apparences décou- 
vrir la cause névrosique aujourd'hui disparue ou 
passée à Tétat latent. 

C'est à cette classe de malades , principalement, 
que notre travail est consacré ; aussi n'avons-nous 
pas craint d'en multiplier les observations. Les faits 
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de la nature de ceux que nous rapportons sont infi- 
niment plus communs qu'on ne Ta cru jusqu'ici. Il 
sera facile de s'en assurer pour peu que, dans l'exa- 
men des malades, on veuille bien tenir compte : 
1° des antécédents névrosiques dont ils ont été 
atteints à une époque plus ou moins reculée; 
2° des caractères spéciaux que présente leur délire. 
Sur ce point nous ne pouvons qu^en appeler à ceux 
de nos confrères en psychiatrie qui sont comme nous 
en position de voir et d'étudier à fond un très-grand 
nombre d'aliénés. 
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XIIl« OBSERVATION. 



D... (Adèle), trente-six ans. Entrée le 22 juin 1865. 

Père et mère bien portants. Tante maternelle aliénée. 
L'intelligence de D..., au dire des parents, ne s'est jamais 
bien développée. Dès sa jeunesse, pour la plus légère con- 
trariété, elle parlait de se faire mourir; elle a même fait 
quelques tentatives. D'une grande susceptibilité, impres- 
sionnable à l'excès, elle se plaignait toujours de son sort, 
de la fatalité qui l'avait fait naître dans une classe infime 
et pauvre. 

11 y a deux km, pout* 1a pretnière fois, elle se plaint de 
maux d'estomac, d'oppression, de digestions difficiles pour 
lesquelles son médecin lui prescrit du vin de gentiane et 
de la magnésie calcinée. 

Quelque temps après surviennent des attaques de nerfs : 
constriction à la gorge, mouvements désordonnés^ pas de 
perte de connaissance, etc. 

Il y a trois mois (cinq semaines avant son entrée à la 
Salpôtrière), voyant son père malade, elle éprouve un vio- 
lent chagrin, un véritable désespoir, nullement justifié, du 
reste, par l'état de son père^ Elle s'en va cueillir des cham- 
pignons qu'elle croit vénéneux et les mange crus, avalant 
en môme temps une forte quantité d'eau-de-vie. Qu'est-il 
arrivé immédiatement après ? C'est ce dont la malade n'a 
conservé aucun souvenir. On lui a dit qu'elle avait eu une 
attaque de nerfs^ qu'elle s'était beaucoup débattue^ qu'elle 
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avait poussé des cris qui ont provoqué des réclamations de 
la part des voisins et l'ont fait enfermer. 

A son arrivée, mélancolie profonde, accablement général, 
insomnie ; il est difficile de la faire parler et de connaîlre 
la nature des idées qui l'assiègent. « Elle se dit la plus 
malheureuse des femmes^ elle n'aspire qu'à mourir »; 
d'ailleurs fort douce, fort docile, se soumettant à tout ce 
qu'on exige d'elle pour son traitement (affusions vertébrales, 
vin de quinquina avec arséniate de soude, vésicatoîre à la 
nuque, etc.). 

Peu à peu la tristesse se dissipe, D... s'occupe à des ou- 
vrages de couture, se nourrit bien; elle déclare qu'elle ne 
songe plus à se faire du mal, demande à retourner dans sa 
famille. Sortie le 6 août 1865. 



Réflexions. — Comme poînts^saillants de cette 
observation signalons : 1* légère prédisposition héré- 
ditaire; 2^ tendances suicides pendant la jeunesse; 
3** attaques hystériques suivies de délire mélancolique 
avec idées de suicide, conscience de son état, sans 
désordre dans les paroles ni dans les actes ; û** pro- 
grès rapides vers la guérison. 



OBSERVATIONS. ~ 2^ CATÉGORIE. 61 



XIV« OBSERVATION. 



E..., trente-trois ans, née en Hollande. Entrée le 29 mai 
1865. 

Mère morte phthisique. Son père, au dire de la malade 
elle-même, serait mort du chagrin qu'elle lui causait par 
sa mauvaise conduite. Sur dix enfants qu'ils étaient, ciaq 
sont morts dans un âge peu avancé, dont trois à la suite do 
convulsions. Une de ses sœurs, actuellement mariée, a ou 
des t attaques de nerfs vers l'Age de quinze ans ». Une autre 
sœur, qui habite aujourd'hui Paris, a été folle à l'âge de 
dix-sept ans. On la tenait renfermée à la maison à cause de 
son agitation et de ses cris ; elle s'écriait qu'on lui lançait 
de l'huile bouillante sur le corps, qu'on la lardait de coups 
de couteau, etc. 

La malade, étant toute petite, pour la moindre contrariété 
avait de violentes colères, s'agitait, criait et Gnissait par 
s'ailaisser sur elle-même, la figure cramoisie. Pour la faire 
revenir, il fallait l'étendre sur le seuil de la porte qui était 
en marbre et lui jeter de l'eau à la figure. A douze ans, 
elle fut atteinte de mouvements choréiques très-prononcés ; 
ces mouvements étaient désordonnés ; quelquefois elle cou- 
rait malgré elle de droite et de gauche, faisait des chutes 
fréquentes, se heurtant à tout, bousculant tout. Ces accidents 
se dissipèrent d'eux-mêmes au bout do deux ou trois mois. 

Deux ans plus tard, son moral parut se modifier singu- 
lièrement. Physiquement, jamais elle ne s'était mieux 
portée. Elle avait « comme du vague dans les idées », ne 
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se rendait compte de rien, « mangeait comme une bête », 
gaspillait tout ce qu'elle trouvait chez elle, s'emparait de 
tout ce qui lui tombait sous la main pour le jeter ensuite 
ou le donner; comme cela lui arrivait lorsqu'elle était toute 
petite^ elle se mettait en colère pour des enfantillages ; si 
on la poussait un peu, elle entrait en Tureur. 

Elle est allée à Bruxelles et n'est revenue dans sa famille 
que dix-huit mois après. Est venue à Paris, il y a quatre tins, 
et s'est placée en qualité de domestique dans une maison des 
Ghamps-Élyséeâ, où elle est restée seize mois. Détenue 
enceinte, elle s'est retirée datis une petite chambre de la 
rue Beaubourg, où elle est accouchée il y a cinq mois. Elle 
a nourri elle-même son enfant pendant cinq semaines en- 
viron, puis l'a mis en nourrice. Prise d'un violent dégoût 
de la vie, elle est allée se ][)récîpîfer datis la Seine. C'est â 
la suite de cette tentative de suicide qu'elle a été conduite 
â la Salpôtrière. 

Elle parle de deux attaques qu'elle aurait eUes pendant 
sa grossesse ; elle se sentait étouifer, de tordait sur son lit, 
mais ne perdait pas connaissance. 

Aujourd'hui (3 juin), elle raisonne passablelnetit, a tan-- 
science de son passé ; ses idées de suicide n'ont rieh perdu 
de leur intensité ; elle déclare qu'elle se fera moutilf dès 
qu'elle en aura les moyens. On constaté uiie Anëàthêsie 
très-prononcée du côté gauche. 

Septembre : amélioration très-rapide. Craignant de re- 
tomber malade si elle retourne dans le inonde, E. .. demande 
à rester dans Thospice comme fille de service. A celte occa- 
sion, lui ayant adressé quelques reproches sur la conduite 
qu'elle avait eue avant d'entrer à la Salpôtrière, elle nous 
répond « qu'elle n'avait pas le sentiment de ses actes à 
l'époque où. elle est devenue enceinte; elle faisait fout ce 
qu'on lui disait ; le malheur a voulu qu'elle rencontrât un 
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individu qui a profité de ce qu'elle était folle. Si ou lui 
avait mis une arme entre les mains en lui ordonnant d'as- 
sassiner quelqu'un, elle aurait, dit-elle, obéi aveuglément. » 
Elle est sortie de l'hospice à la fin d'octobre pour retour* 
ner dans son pays« Sa santé était parfaite. 



Mé/lemonSf — ' D'après les renseignements très- 
incomplets qui nous ont été donnés par les parents et 
la malade elle-même , nous ne pouvons avoir une 
idée bien nette de la nature vraie des accidents ner- 
veux dont elle a été atteinte. Cependant, en réfléchis- 
sant aux caractères particuliers qu*a offerts le délire, 
aux emportements, aux accès de colère furieuse que 
la moindre contrariété suscitait chez la malade , dès 
sa plus tendre enfance et à un âge avancé ; à l'espèce 
d*hébétude, d'atonie intellectuelle, d'impuissance mo- 
rale où elle était tombée dans ces demiers'temps, etc. , 
noua croirions volontiers à un état d'hystéro-épi- 
lepsie. 

Il n'échappera à personne combien l'observation 
qu'on vient de lire offre d'intérêt au point de vue 
médico-légal. Nous aurons à y revenir plus tard daps 
un chapitre spécial. 
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XV« OBSERVATION. 



N... (Wilhelmine), vingt ans. Entrée le 1" août 1866. Née 
dans le canton de Neuchatel (Suisse). 

La mère était très-impressionnable, mais n*a jamais eu, 
à proprement dire, d'attaques de nerfs. 

Deux tantes (maternelles) ont eu des attaques de nerfs ; 
Tune était hystérique, l'autre très-probablement épileptique. 
Douze enfants dans la famille ; on^e sont bien portants et 
n'ont jamais eu de convulsions ; le plus jeune a trois ans. 

La malade n'a jamais fait preuve de grande intelligence ; 
en revanche , elle était très-passionnée , très-exaltée et 
s'emportait pour peu de chose. 

De retour à Paris d'un voyage qu'elle avait fait à Mar- 
seille avec ses maîtres, elle eut une attaque de nerfs. La 
description qu'elle en donne peut se rapporter également 
à l'hystérie convulsive et à l'épilepsie : « Elle étoufiFait, 
criait, serrait avec force tous les objets qui se trouvaient 
sous sa main ; elle a laissé sur le mur la marque de ses 
ongles ; elle n^a pas écume et est revenue tout de suite à 
elle. » Quelques jours après, nouvelle attaque semblable à 
la première. Il y a un mois, perte utérine très-abondante. 

Ces jours derniers, elle reçoit d'un jeune homme qu'elle 
avait aimée une lettre dans laquelle il lui annonçait son 
mariage. Elle en fut désespérée et manifesta devant sa sœur 
rintention de se détruire. Étant sortie avec sa sœur, le 
hasard voulut qu'elle rencontrât le jeune homme. Elle se 
livra à une violente agitation qu'elle qualifie de « crise 
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nerveuse ». De nouveau l'idée de suicide s'empare d'elle 
et elle se dirigeait vers la Seine, lorsqu'à l'instigation de sa 
sœur un sergent de ville l'arrêta et la conduisit au poste. 

Arrivée à la Salpétrière, ses idées sont très-confuses ; elle 
parait comprendre, toutefois, dans quelle position elle se 
trouve, mais ne se décide qu'à force d'instance à raconter 
ce qui lui est arrivé. 

Le 25 juillet, sa mère arrive de la Suisse pour la cher- 
cher ; elle est accompagnée d'un de ses cousins qu'elle 
déteste. Mise en leur présence, la jeune fille fond en larmes, 
puis se livre à un violent accès de colère, protestant qu'elle 
veut rester à Paris. Un instant après le départ de sa mère, 
elle change brusquement de résolution et supplie qu'on 
l'emmène dans son pays. 



Réflexions. — Gomme la précédente, et pour des 
motifs à peu près semblables, nous croyons devoir 
rapporter cette observation à rhystéro-épilepsie , à 
une hystéro-épilepsie héréditaire. Le point que nous 
désirons plus particulièrement mettre en lumière, 
c'est la déplorable facilité avec laquelle Tidée du 
suicide surgit dans l'esprit de certaines névropathes, 
bien que, dans beaucoup de cas, le trouble intellec- 
tuel ne se révèle que par des signes vagues et incer- 
tains. 



4. 
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XVl« OBSERVATION. 



C... (Catherine), trente-deux ans, blanchisseuse. Entrée 
le 25 août 1865. 

La mère a eu dix-sept enfants ; pas de maladies nerveuses. 

Père asthmatiqiie. Ancien militaire ; a fait de grands 
excès alcooliques. 

Des dix-sept enfants, quatre seulement sont vivants. Une 
sœur, qui a eu vingt et un enfants^ est sujette à des atti^ques 
de nerfs très-probablement de nature épileptique. 

La malade a été réglée à quinze ans. Elle a une fille figée 
de div Ans qui n'a jamais eu d'accidents nerveux^ 

C„. est sujette à des attaques de nerfs dont le début, 
qu'elle ne peut préciser, parait avoir eu lieu à une époque 
déjà éloignée. Ces attaques reviennent à peu près tous les 
mois, au moment des règles, ou quelques jours auparavant. 
Elle éprouve une constriction à la gorge, des étouffements^ 
s'affaisse sur elle-même sans perdre tout à fait connaissance» 
se livre à de grands mouvements ; elle s'est arrachée une 
fois les boucles d'oreille. On la réveille facilement, dit- 
elle, en lui faisant respirer de l'éther. 

Il 7 a six ans qu'elle vit seule avec son enfant dont le 
père l'a abandonnée. Étant dans la gène , elle a cherché à 
placer sa petite fille ; ayant échoué, elle conçut la pensée 
de se faire mourir, elle et son enfant ; mais elle surmonta 
cette idée. 

Il y a peu de temps, ayant vainement imploré des secours 
de son frère, elle est partie de chez elle à une heure du 
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matin, laissant sa fille seule, el s'est dirigée vers le canal 
Saint-Martin avec la ferme intention de s'y précipiter. Elle 
en fut empêchée par un sergent de ville, conduite chez un 
coimnissaire de police et de là à la Salpôtrière. 

Â son arrivée, en dehors des idées de suicide qui persis- 
tent, d'un profond abattement joint à un état de stupeur 
assez prononcé, les facultés mentales laissent peu à désirer* 

C, n'avait p^s vu ses règles depuis six mois. Une appli- 
cation de sangsues aux cuisses les ont fait reparaître. Ayant 
été soumise à l'usage des ferrugineux, du vin de quinquina 
avec arséniate de soude, aux affusions vertébrales, etc., 
C... recouvra peu à pei; la santé. En raison de la nature 
des idées qui rivaient longtemps poursuivie, du caractère 
de son délire, nou^ crûpaes devoir prolonger sa convales- 
cence de près de deux mois^ après quoi elle quitta l'hospice 
parfaitepient rétablie. 



Réflexions, — Délire névrosique à peu près limité 
ik des idées de suicide , ou du moins sans troubles 
intellectuels bien apparents , saisissables ^ première 
vue, réels cependant. Tel doit être le cas de beaucoup 
de personnes dont la mort prétendue volontaire 
trouve bien plus sûrement son application dans un 
état maladif. En thèse générale, il faut y regarder à 
deux fois avapt d'appliquer à certains névropathes la 
règle commune de la responsabilité morale. 
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i XVII» OBSERVATION. 



D.. ,, trente-six aos^ couturière. Entrée le 20 octobre 1865. 

Père et mère bien portants. 

Le grand-père (maternel) et la grand 'mère (paternelle) 
sont morts en état de démence et paralysés. 

Une de ses sœurs est sujette à de violentes gastralgies. 
Elle a eu une petite fille qui est morte à l'âge de quatre 
ans au nùlieu de convulsions que le médecin attribuait à 
une méningite tuberculeuse. 

Son mari Ta quittée il y a quatre ans ; elle en fut très- 
chagrine, d'autant que dépourvue de ressources elle fut 
obligée de se faire domestique. 

Elle est sujette depuis longtemps à des étourdissemenls 
et à des palpitations de cœur qui paraissent être purement 
nerveux. Il y a quatorze ou quinze mois elle fut prise d'une 
attaque de nerfs causée, suivant elle, par une vive contra- 
riété (étouffements, battements au creux de l'estomac, perte 
de connaissance incomplète, lutte énergique contre les 
personnes qui veulent la maintenir) ; on lui a fait prendre 
de l'éiher. 

Une seconde attaque semblable est survenue quelques 
mois après ; elle ne se souvient pas à quelle occasion. 

Depuis quelque temps (trois mois à peu près), D... se 
réveille parfois en proie à des frayeurs chimériques ; elle a 
les yeux pleins de larmes et pousse des cris malgré elle ; 
cependant elle ne voit ni n'entend rien qui puisse l'ef- 
frayer. Elle a eu, dit-elle, de singulières idées, et entre 



OBSERVATIONS. — 2^ CATÉGORIE. 69 

autres elle se croyait iille de la Vierge Marie et épouse du 
bon Dieu. Elle se plaint encore aujourd'hui de violents 
maux de tête. Étant chez elle, pour peu qu'on la contra- 
riât, elle parlait de se faire mourir; on ne tint pas compte 
de ses menaces, et elle tenta un jour de se précipiter par 
une fenêtre. C'est à la suite de cette tentative qu'elle fut 
conduite à la Salpôtrière. 

D... est calme, très-peu causeuse, quoique frayant volon- 
tiers avec quelques-unes de ses compagnes qu'elle semble 
avoir prises en affection; elle s'occupe incessamment, ne 
laisse soupçonner aucune idée déraisonnable dans sa con- 
versation ; cependant on la voit souvent verser des larmes 
dont elle ne s'explique pas à elle-même ou ne veut pas dire 
aux autres le motif. Depuis qu'elle est daos l'hospice, elle 
ne m'a jamais demandé sa sortie ; elle l'a refusée quand je 
la lui ai offerte. Cette malade est très-difficile à pénétrer. 



Réflexions. — Les mêmes que pour l'observation 
précédente. 
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XVIII^ OBSERVATION. 



L.M (Pauline), vingt-cinq ani, nte à R... (Haute-^aroune.) 
Entrée le 98 décembre i865. 

Père bien portant. 

La mère est, depuii longues années, sujette à des attaquas 
d'hystérie confirmée. 

Une sœur aînée, artiste, est atteinte de la môme maladie. 

Un frère a eu, dit-on, une maladie de la colonne verté« 
brale (rachitisme). 

Il y a une quinzaine de mois, la malade était employée, 
comme demoiselle de comptoir, dans une maison de com- 
merce, lorsqu'un vol y fut commis. Elle eut peur d'être 
soupçonnée et parut vivement affectée. Elle eut une attaque 
de nerfs dans laquelle la famille reconnut tous les sym- 
ptômes que sa mère et sa sœur avaient présentés. Les 
mêmes accidents se renouvelèrent par trois fois à quelques 
jours d'intervalle. 

Â partir de cette époque, le moral de L... parait se mo- 
difier sensiblement. Elle refuse de retourner dans son 
magasin ; elle se persuade que des amis de sa famille, des 
prêtres entre autres, qui n'avaient cessé de lui témoigner 
le plus vif intérêt, l'ont prise en secrète aversion. On l'ac- 
cuse, dit-elle, sous main, d'avoir mené une vie dissolue, 
d'avoir caché sous le masque de l'hypocrisie les plus abo- 
minables défauts. Bien résolue à en finir avec la vie, elle 
reste trois jours sans boire ni manger, triste, sombre, sans 
proférer une parole. 
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Lorsqu'elle ftlt amende ft là 9alp(\tri6rc, 11 } cttalt {JlUft 
de dix ou douÊe itmn qu'elle ti'atait dbrinl. Pni de garde* 
robes depuis sept ou huit Jours, maux de tét«i bouche 
amère et pâteuse, pas de fièvre (purgatifsi bains sulfureux, 
iodure de fer, douches vertébrales, etc)< 

Au bout de trois mois environ, après avoir éié alternati- 
vement bien et mal, plutôt md t[uo bien, L... parut suffi- 
samttient rétablie pour poutoif 6tfe rehdtié ft set famille à 
titre d'essai. 

Malheureusement, peu de temps après> ne faisant plus 
aucune espèce de traitement, abandonnée à elle-même, 
elle retomba dans Ses anciennes convulsions, fit plusieurs 
tentatives do suicide et mit ses parents dans la nécessité 
de la reconduire à la Salpôtrière. 

Aujourd'hui L... est plus que Jamais dotnlnée par ses 
idées fixes, assaillie par des hallucinations do toute nature, 
ne rêvant qu'aux moyens de se tuer. Ses discours sont 
parfois incohérents, parfois remarquablement raisonnables. 
Depuis son retour, le traitement indiqué précédemment a 
été repris, l'iodure de fer ayant été remplacé par le bro- 
mure de potassium, à la dose de 2, puis & et 8 grammes. 



Bé flexions . — Une seule remarque relative à Tis- 
sus probable de la maladie : cette maladie compte 
aujourd'hui plus de trois ans de durée. Le degré de 
violence auquel elle s'est élevée rapidement et se 
maintient, après de nombreuses vicissitudes, les 
profondes perversions des sens spéciaux et de la 
sensibilité générale, et avant tout, le décousu des 
idées qui se manifeste dans ses discours, etc. , tous 
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ces symptômes dont la gravité ne saurait être mé- 
connue sont^ils de nature i nous faire désespérer de 
la guérison 7 

J'avoue que je n'hésiterais guère à répondre aflSr- 
mativementy s'il s'agissait d'une autre espèce de 
folie, d'un délire ayant une origine différente. 

Mais dans le cas présent où l'élément névropa- 
thique, tant héréditaire que constitutionnel, a laissé 
de si profondes empreintes, nous ne saurions perdre 
tout espoir. Les exemples ne manquent pas où des 
guérisons ont été obtenues dans des conditions tout 
aussi mauvaises, en apparence, que celles où se 
trouve notre intéressante malade. 
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XIX« OBSERVATION. 



V... (Marie), vingt-huit ans, née à Morbot (Lot-et-Garonne). 
Entrée le 3 Janvier 1866. 

Pas d*héréditéy directe ou indirecte. 

Enfance indemne de maladies graves. 

Il y a quelques années, étant dans son pays natal, M... a 
été atteinte par deux fois d'une maladie qui a forcé ses 
parents de la conduire dans un asile. C'étaient des attaques 
de nerfs dans lesquelles elle tombait comme morte, sans 
faire le plus léger mouvement, respirant à peine, les yeux 
fermés, les bras et les Jambes roides; après quelques mi- 
nutes, la malade sortait de cet état en s'étirant les membres 
conmie si elle venait de s'éveiller ; une heure après, il n'y 
paraissait plus, H... ne conservait presque aucun souvenir 
de ce qui s'était passé. 

11 nous a été dit que ces accidents avaient (c'était du 
moins l'avis des parents) pour cause un amour contrarié. 

A peine arrivée à Paris, M... qui, toute sa vie, avait été 
fort dévote, de mœurs sévères, se fit admettre dans un 
couvent en qualité de sœur converse. Elle y était depuis 
prés d'un an lorsque, tout à coup, sans motif apparent, elle 
est prise un jour, dans le dortoir, d'un grand tremblement 
de tous les membres ; elle se plaint que « des bouffées de 
chaleur lui montent à la té te, elle étreint sa gorge des 
deux mains ; sa tête s'en va, elle ne sait plus ce qu'elle dit, 
rit aux éclats et pleure alternativement, sans savoir pour- 
quoi et sans pouvoir s'en emp^^cher; elle croit que toutes 

MOAEAU. 5 
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les sœun qui TasBistent sont folles, leur trouve une singu- 
lière physionomie, se jette à genoux les mains jointes, les 
yeux levés vers le ciel, semble converser avec des êtres 
invisibles ». On la conduisit à la Salpôtrière. 

Depuis son arrivée jusqu'au moment de ma visite, le 
lendemain matin. M... ne se fait remarquer par aucune 
extravagance, mais ne profère aucune parole et parait 
plongée dans une profonde rêverie. Mes premières ques- 
tions obtiennent dlibord des réponses à peu près raison- 
nables. Au milieu d'idées assez confuses, on discerne faci- 
lement que la malade a Jusqu'à un certain point, conscience 
do son état ; elle répète souvent que sa volonté n'a été pour 
rien dans ce qui s'est passé. Tout à coup elle devient 
muette, et refuse de répondre & mes questions ; j'insiste, 
je la menace de l'envoyer à la douche ; sa langue se délie 
enfin, mais c'est pour m'accabler d'injures, se servant 
d'expressions ordurières accompagnées de gestes lascifs. 

M.«. a passé cinq mois, tantôt dans un état de mélancolie 
et de demi*stupeur, tantôt vivement surexcitée, emportée, 
cherchant à faire du mal, s'élançant à l'improviste sur 
quelqu'une de ses compagnes, puis se mettant à gambader. 
Les douches vertébrales la calmaient promptement, mais 
passagèrement ; elle mangeait avec appétit et n'a jamais 
fait difficulté de prendre les médicaments qui lui étaient 
prescrits. 

Une certaine amélioration s'était manifestée dans son 
état lorsqu'elle fut transférée dans l'asile de Bonneval, où 
elle recouvra pleinement sa santé après quelques mois de 
séjour. 

Réflexions. — Absence d'influence héréditaire* 
Cause essentiellement morale déterminant de prime 
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abord des accidents franchement et exclusivement 
névrosiques, auxquels, plus d'une, année après, suc- 
cède par transformation un délire offrant le double 
aspect de la mélancolie et de l'excitation maniaque 
agressive. 
Guérison. 
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XX« OBSERVATION. 



M..., cinquante ans, couturière. Entrée le 9 février 1866. 

Père mort paralysé, La mère est morte de la poitrine. 
Deux tantes du côté de sa mère étaient sujettes à des attaques 
de nerfs. C'est la malade elle-même qui nous donne ces 
détails. 

A l'âge de trois ans, petite vérole dont elle porte des 
marques nombreuses et profondes. Sans être d'une forte 
santé, elle s'est, dit-elle, toujours bien portée Jusqu'à l'âge 
de vingt-quatre ans, où, sans cause appréciable, elle fut 
prise tout à coup d'élouffements nerveux ; quelque chose lui 
remontait des pieds à la poitrine, au cœur, à la tête ; c'était 
une sensation d'air froid ; une fois elle eut des vomissements, 
d'autres fois de simples envies de vomir ; elle se sentait très- 
faible, s'essuyait^ ou même, à l'occasion, s'étendait sur un 
lit ou un canapé ; jamais elle n'a perdu connaissance. 

M... est restée sujette à ces maladies durant de longues 
années. Elle n'en fut complètement débarrassée qu'il y a 
trois ans. A cette époque, au milieu d'un état de santé 
dont elle se félicitait chaque jour, étant à travailler, elle 
entend des voix qui lui semblent partir d'une cheminée ; 
ces voix sont railleuses, mais point menaçantes ; aussi elles 
ne lui causent pas une grande frayeur; elle se dit qu'elle 
est probablement dupe d'une illusion. Cependant, au bout 
de deux ou trois semaines, après avoir lutté courageuse- 
ment contre son mal, elle finit par perdre patience et ré- 
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solut de se tuer. Les parents effrayés la firent admettre à la 
Salpétrière. 

Depuis son entrée, son état ne s'est pas sensiblement 
modifié. Elle est toujours en proie à des hallucinations de 
Touïe^ vit à l'écart, lie voulant se livrer à aucune occupation 
manuelle. 11 existe une sorte de paresse, ou mieux d'atonie 
mentale, dont nous avons essayé de la faire sortir à l'aide 
d'excitants intus et extra^ de secousses morales ; nous avons 
constamment échoué. 



Réflexions.—lious devons regarder, aujourd'hui, 
cette malade comme incurable. La longue durée des 
troubles nerveux qui ont donné naissance au délire 
actuel peut expliquer la ténacité de cette dernière 
affection, sa marche rapide vers la démence. 



7ft FOLIE NÊVROPATHIQUe. 



XXI» OBSERVATION, 



Mademoiaelle A^., iringtodnq «db» aBcienne institutrice. 
Entrée le 9 mai 1865. 

La mère, que nous connaissons et à laquelle nous avons 
eu souvent affaire, dans les visites qu'elle rend à sa fille, 
est d'une singularité de caractèrei d'une excentricité on ne 
peut plus \oisine d'une folie déclarée. Elle dit avoir été 
beaucoup incommodée par les nerfs dans son enfance, sans 
préciser mieux ce genre d'incommodité. 

Sa sœur (tante de la malade) a été folle (mélancolie 
avec stupeur) et renfermée dans un aaile. 

Mademoiselle A... parait avoir eu des convulsions étant 
petite fille. Depuis, jusqu'à l'âge de vingt et un ans, sa santé 
a été irréprochable à tous égards, d'une intelligence « qui 
surprenait tout le monde » . Vers cette époque, à la suite 
d'une émotion un peu vive , elle ressentit une grande 
fatigue, ses jambes se dérobaient sous elle, sa vue se trou- 
bla, elle se sentait mourir. Elle éprouvait dans la mâchoire 
une contraction telle qu'elle pouvait à peine parler ni ouvrir 
la bouche pour manger. Elle demeura un mois dans cet 
état, après quoi elle put reprendre ses occupations habi- 
tuelles, tout en se plaignant d'éprouver parfois une singu- 
lière sensation : celle d'une boule qui, partant de la matrice, 
lui remontait à la gorge et la suffoquait. 

11 y a trois ans, étant à faire sa classe^ le curé de la com- 
mune étant présent^ une personne vint à dire du mal des 
prêtres ; A.. . fut vivement contrariée. Le soir, elle témoigna 
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à ses parents la crainte que cet incident ne lui occasionnât 
de grands ennuis, parla de l'esprit vindicatif des prêtres, 
de leur pouvoir, etc, 

Â partir de ce moment, « A... n'est plus la môme ; tous ses 
traits expriment une profonde tristesse, elle ne se sent plus 
capable de faire m classe... On la regarde, dit-elle, d'une 
singulière façon, elle voit bien qu'on se moque d'elle, qu'on 
la montre au doigt. On fait courir sur elle des bruits in- 
fâmes; on dit qu'elle est enceinte des œuvres du maire et 
du curé de la commune. » Son père nous disait : « Il ne 
fallait pas la raisonner bien longtemps pour la faire revenir 
sur ces folles pensées ; elle était la première à s'en moquer, 
mais cela ne tardait guère à la reprendre ; elle était tou* 
jours comme cela, entre le zUt et le zesL » 

Le voyage à Paris ne change rien à son état. La santé 
physique ne laisse désormais rien à désirer ; la menstrua- 
tion est régulière, abondante, mais elle dit avoir toujours 
comme un poids sur l'estomac. 

La nuit, elle a des visions : un ange environné de lumière 
lui apparaît; c'est son ange gardien qui lui exprime le 
chagrin qu'il éprouve de ne pouvoir la défendre contre les 
tentations auxquelles elle est soumise. Ces sensations portent 
toutes l'empreinte d'un érotisme violent, mais contenu ; ce 
sont des sensations voluptueuses qu'un homme seul — c'est 
A... qui parle — peut procurer à une femme ; de là la 
conviction qu'elle est rarement seule dans son lit. 

Depuis trois ans que A... est dans notre service, la maladie 
n'a cessé de faire des progrès. Les idées délirantes, tout en 
conservant leur caractère primitif, se sont multipliées à 
l'infini. Leur confusion est telle qu'il en résulte une véri- 
table incohérence dans les discours de la malade. Est-ce 
de la démence ? 



1 
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Réflexions. — Nous avons établi précédemment, 
ôontrairement à une opinion généralement répandue, 
que la folie hystérique (folie névrosique) n'avait point 
sa source dans un état de surexcitation du 'sens gé- 
nital. L'observation que nous venons de rapporter 
n'est point, comme un examen superficiel pourrait 
le faire croire, en contradiction avec cette manière 
de voir. Pour s'en convaincre, il suffira de remar- 
quer que le délire, chez A***, était simplement lypé- 
uianiaque, à son début, et encore longtemps après. 
Ce n'est que plus tard que des besoins génésiques 
assoupis jusqu'alors, venant à s'éveiller, lui ont im- 
primé un cachet particulier. 
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XXII» OBSERVATION. 



C... (Rosine), trente-six ans, sage-femme, née dans le 
département de Tlsère. 

Un oncle, du côté de sa mère, est mort aliéné dans un 
asile de province. 

Dès sa jeunesse, €... a été atteinte d'accidents hystériques 
légers qui, dans ces dernières années, ont revêtu la forme 
convulsive. Par deux fois elle a dû subir un traitement dans 
un grand hôpital. 11 y a trois mois, à la suite de grandes 
fatigues, de veilles prolongées, elle perdit Tappétit et donna 
des signes de folie. Elle se plaignait de ce qu'on voulait la 
faire entrer dans un tripot, dans des conspirations contre 
le gouvernement de Tempereur. Poursuivie sans doute par 
des hallucinations de Touïe, elle proteste contre Tintention 
où l'on est, dit-elle, de lui élever une statue comme à la 
Pucelle d'Orléans, à laquelle on disait qu'elle ressemblait. 
JSlle a tenté de s'empoisonner avec de l'opium qui, pris en 
trop grande quantité, a été tout aussitôt rejeté par des 
vomissements. Elle n'a pas renouvelé cette tentative, et ce 
sont les personnes qui l'environnent qu'elle soupçonne 
maintenant de vouloir l'empoisonner. Tout récemment, on 
lui a donné à boire du vin empoisonné qui l'a rendue très- 
malade et lui a porté horriblement sur les nerfs. 



Réflexions^ — CtCst aujourd'hui dans un état 

5. 
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mental dont il serait difficile de donner une idée 
exacte dans le langage usuel des classification géné- 
ralement adoptées. C'est un bizarre assemblage de 
démence^ de convictions délirantes, d'excitation 
nuancée d'idées paralytiques ou maniaques-conges- 
tives, et enfin de lucidité et de raison. 

Comme démente^ elle n'est ni triste, ni gaie, indif- 
férente à tout ce qui se passe autour d*elle, vit au 
jour le jour, s'occupant ou demeurant dans la plus 
complète oisiveté, fait société avec celles de ses com- 
pagnes les plus abruties par la maladie, aux paroles 
les plus désordonnées. Pour ce qui est d'elle-même, 
elle tient parfois des discours si incohérents, si dé- 
pourvus de sens commun, est si complètement inin- 
telligible dans l'expression de ses pensées, qu'il est 
impossible de suivre une conversation de quelques 
minutes. 

Comme monomaniaque^ on éveille facilement en 
elle des convictions délirantes, des idées de persé- 
cution imaginaire, d'injustice de la destinée à son , 
égard. Ces convictions, elle les défend avec une habi* 
leté qui pourrait embarrasser plus d'un interlocuteur, 
et avec toutel' obstination propre aux monomaniaques. 
Elle a de ses perfections physiques et morales la plus 
haute idée ; je ne doute point qu'elle ne se croie 
réellement Jeanne Darc, etc. 

Enfin comme femme raisonnable^ si l'on oublie un 
instant qu'on a affaire à une malade, si l'on met la 
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conversation sur des sujets étrangers à ses idées 
dominantes, on trouve C... telle qu'elle devait être 
autrefois, pariant avec beaucoup de sens de Tart 
qu'elle exerçait, en discutant les bons et les mauvais 
côtés, rappelant, non sans amertume et sans regrets, 
les relations qu elle s'était créées, aimant à s'entre- 
tenir des nouvelles du jour au courant desquelles 
elle se tient, grâce à quelques journaux que je lui 
remets de temps à autre, etc. 

C'est là, assurément^ un état mental peu ordi- 
naire, incompréhensible en raison de la réunion de 
dispositions ou virtualités intellectuelles qui, enten^ 
dues dans leur sens absolu, semblent s'exclure mu- 
tuellement et ne pouvoir exister dans le même cer- 
veau, cet organe du moi, du moi tel que l'entendent 
les métaphysiciens, sinon du moi tel que l'admettent 
les physiologistes. 

On pourrait se demander si la folie ordinaire offre 
rien de semblable ou tout au moins sous des nuances 
aussi accentuées ; nous ne le pensons pas, et nous 
sommes tenté de voir dans le fait auquel s'appli- 
quent les réflexions ci-dessus, un type do folie né- 
vrosique. 
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XXUl» OBSERVATION. 



M...| entrée le 13 mars 1866. 

Sa grand'mère (paternelle) est morte paralysée* Une de 
ses tantes (môme côté) a eu des convulsions. La malade est 
rachitique et d'une faible santé. 

Elle a eu la fièvre typhoïde» il y a sept ans. Il y a six mois, 
elle a eu, à différentes reprises, des attaques de nerfs 
(spasmes œsophagiens, anxiétés précordiales, roideurs dans 
les membres, etc.) dont elle ne saurait assigner la cause et 
qui ont cessé depuis moins de deux mois. Il lui arrive bien 
encore, de temps à autre, des serrements de gorge, mais c'est 
très-peu de chose et elle n'y prend pas garde. 

Le délire ne date que d'une quinzaine de jours, à ce que 
Ton suppose. M... habitait Viroflay qu'elle quitta à l'impro- 
viste pour se rendre chez son cousin au Gros-Caillou. Elle 
se plaignait d'être poursuivie par des voix qui lui disaient 
sans cesse : Coupe-toi le cou, va te jeter à l'eau, tu es un 
monstre ; c'est toi qui es l'auteur de tout le mal qui se fait 
sur la terre. Elle voit des morts, elle leur parle ; des hom« 
mes ressemblant à des diables s'approchent de son lit. Jésus- 
Christ lui-môme a daigné la visiter (M... a toujours été 
très-religieuse). Chez son cousin, elle parlait de mettre le 
feu à la maison, cherchait à s'emparer d'un couteau pour 
se tuer, ses voix le lui disaient; elles lui disaient encore de 
se brûler les pieds, ce qu'elle a essayé de faire avec des 
{illumeltes. Ln jour, en sortant d'une église, elle voulut se 
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jeter sous les roues d'une voiture. Dieu lui défend de parler 
et de prendre aucune nourriture. 

M,., n'a habituellement qu'une conscience assez impar- 
Mte de son état ; mais par intervalle elle jouit dune pleine 
lucidité ; elle ne comprend rien à ce qui lui arrive, mani- 
feste la volonté de combattre énergiquement ses mauvaises 
idées ; elle en triomphera certainement, mais cependant ce 
n'est que bien timidement qu'elle demande à être débar- 
rassée de sa camisole de force (trois bains sulfureux par 
semaine, vin de quinquina, bromure de potassium U gram- 
mes, etc.). 

Sortie le 18 juin 1865 non guérie. 



Réflexions. — Ce qui frappe dans cette observa- 
tion, ce sont les nombreuses hallucinations dont la 
malade était assaillie, non moins que la violence de 
ses impulsions à se détruire et à faire le mal. 

Cet état de choses ne* s'explique guère , selon 
nous, que par la persistance de l'état nerveux, bien 
qu'il ne se révélât que par des symptômes sans im- 
portance, en apparence du moins. En effet le délire 
des sensations ne se montre, en général, avec cette 
violence que coïncidemment avec les plus graves 
désordres somatiques de l'hystérie convulsive. Le 
fait contraire, on a pu le voir par les observations qui 
précèdent, est des plus rares lorsque les phénomènes 
purement névrosiques ont fait place, depuis plus ou 
moins longtemps, auîç troubles moraux. 
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Peut-être encore l'influence de l'hérédité joue- 
t-elle ici un rôle important. Noua inclinona fortement 
à croire que les convulsions de la tante de notre ma- 
lade étaient de nature éplleptiquc plutôt qu'hysté- 
rique. 
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XXIV« OBSERVATION. 



S..., dix-neuf ans. Entrée le *2U mars 1866, 

Aucun membre de sa famille n'a été atteint d'affection 
nerveusci si nous nous en rapportons à des renseignements 
d'ailleunf assez précis. 

S... a été somnambule dans sa jeunesse; elle se levait la 
nuit^ rangeait les meubles de sa chambre ; abandonnée à 
elle-même, elle proférait des paroles inintelligibles ; si on 
lui adressait la parole, elle répondait à toutes les questions. 

A dix-huit ans, chagrins causés par la mauvaise conduite 
de son père, marié depuis peu à une jeune fille de Vingt- 
cinq ans (il en a cinquante), conduite qui amena la misère 
dans la maison. 

n 7 a dix mois, S... éprouve subitement des attaques 
d'hystérie parfaitement caractérisées (oppression, boule, 
points névralgiques^ convulsions, cris, agitation, sans perte 
de connaissance, puis cessation brusque des accidents). On 
remarque toutefois qu'après l'attaque la malade ne con- 
serve aucun souvenir de ce qui s'est passé. Après quatre ou 
cinq attaques du môme genre dans l'espace de huit jours, 
S.. . reprend ses occupations, éprouve, dit-elle, un bien-être 
inaccoutumé^ et ne s'est jamais mieux portée. 

Dans ces derniers temps, il y a trois ou quatre semaines 
environ, on remarque qu'elle perd insensiblement sa bonne 
humeur habituelle, qu'elle est rêveuse et fortement préoc- 
cupée. Enfin éclate tout à coup un délire général des plus 
violents, dans lequel toutefois ne se révèle aucune pensée 
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de réaction contre des ennemis imaginaires, sans actes de 
fureur, sans violences, au moins tant qu'on la laisse livrée 
à elle-même; mais on se garde de lui causer la moindre 
contrariété, autrement elle devient excessivement dange- 
reuse, sa colère n'a pas de bornes. La malade est restée 
dans cet état pendant trois mois sans qu'un traitement très- 
actif (bains prolongés, bromure, purgatifs, etc.) Tait modifié 
d'une manière sensible* Vers le i«' juillet, plus de calme 
s'étant enfin manifesté, et la malade, par une meilleure 
tenue, moins d'irascibilité et de bavardage, paraissant être, 
pour ainsi dire, sur le seuil de la convalescence, je lui per- 
mis de revoir son mari. Cette visite acheva promptement la 
guérison, et S... fut rendue à sa famille le 28 juillet 1866. 



Réflexions, — Rien de bien remarquable à signaler 
clans cette observation, si ce n'est le caractère de 
violence du délire, caractère dont on serait plus dis- 
posé à rapporter l'origine à des accidents épilepti- 
ques qu'à de F hystérie. Aussi ne faisons-nous aucune 
difficulté d'avouer que nous avions à peu près con- 
damné la malade, lorsqu'un brusque changement et 
la guérison sont venus dissiper heureusement toutes 
nos craintes. 
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XXVe OBSERVATION. 



D...» trente-sept ans, ouvrière en perles. Entrée le 
19 mai 1866. 

La mère était, dit-on, très-nerveuse, mais n'a jamais eu, 
à proprement parler, d'attaques de nerf. 

A dix-huit ans, fièvre scarlatine avec délire des plus 
violents. 

Vers l'âge de vingt-six ans, sans cause appréciable, elle 
tombe dans des attaques d'hystérie; elle étouffe, on la prend 
à la gorge, se débat beaucoup et pousse des cris qui pro- 
voquent des plaintes de la part des voisins. Ses convulsions 
sont invariablement provoquées par des contrariétés, le plus 
souvent fort insignifiantes. 

Le délirera débuté une première fois, en 1865, par une 
tentative de suicide : elle essaya de s'empoisonner avec des 
champignons, pour l'unique motif que son beau-frère et sa 
sœur avaient refusé, un dimanche, de l'emmener promener 
avec eux. D... fut conduite à la Salpêtrière, où elle resta 
six semaines, puis en sortit parfaitement guérie. 

Elle y est rentrée dix mois après, encore à la suite d'une 
tentative de suicide. Celte fois, pour se donner du courage, 
D... avait eu recours à de copieuses libations d'alcool cam- 
phré. En fait de convictions délirantes, nous ne lui en 
trouvons pas d'autî*es qu'une défiance un peu exagérée 
peut-être, eu égard à l'intérêt auquel elle prétend avoir 
droit de la part de ses parents. 

Après trois mois de séjour, D. . était revenue à des id^ea 
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plus raisonnables, réprouvant les accusations qu'elle avait 
portées contre ses parents. Elle quitta l'hospice le 19 octo- 
bre 1866. 



Ré/leanons. — 11 serait difficile d'expliquer les 
tentatives de suicide de D... autrement que par une 
pervei*sion instinctive ayant sa source dans l'état 
névropathique dont elle avait été atteinte antérieure- 
ment. On sait, — presque toutes nos observations en 
fournissent des exemples, — que l'état nerveux est 
un terrain sur lequel germent les idées de mort avec 
une déplorable facilité. 

Bien évidemment notre malade se faisait illusion 
à elle-même sur les motifs qu'elle assignait aux ten- 
tatives auxquelles elle s'est livrée. En admettant que 
l'indifférence dont elle croyait avoir à se plaindre de 
la part de ses parents eût été réelle, ce qui d'ailleurs 
était entièrement contraire à la vérité, ainsi que nous 
avons pu nous en assurer, il n'y avait certainement 
pas là de motif pour se tuer. 

A ce propos, qu'il nous soit permis de rappeler 
que dans un chapitre de notre Psychologie morbide^ 
nous avons appelé l'attention sur certains individus 
qui, dans leur enfance, ont manifesté et trop souvent 
réalisé des idées de suicide pour la plus futile con- 
trariété, pour des punitions insignifiantes, ou môme 
la plus simple menace d'une légère correction de la 
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part de leurs parents ou de leurs maîtres. Qui n'a 
dans ses souvenirs des exemples de ces faits malheu* 
reux ? 

Pour ces individus comme pour la plupart des ma- 
lades dont nous nous occupons dans ce travail, c'est 
presque toujours à des prédispositions névropa- 
tbiques héréditaires, latentes ou déclarées, qu'il faut 
demander l'explication de ces tendances maladives, 
de ces délires passagers, véritables éclipses de 
l'instinct de conservation. 

Ajoutons encore, entre parenthèse, que nos ré- 
flexions s'appliquent rigoureusement à la plupart de 
ces meurtres accomplis à un âge où l'individu a à 
peine conscience de lui-même et de ses actes, par des 
sujets originairement frappés d'une sorte d'hébétude 
morale, ou bien à facultés intellectuelles et instinc - 
tives précoces et exceptionnellement développées» 



x> 
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XXVI» OBSERVATION. 



R..., vingt-sept ans^ lingère. Entrée le 12 mai 1866. 

Arrêtée par un agent au moment où elle allait se préci- 
piter dans la Seine avec son enfant. Ne pouvant retrouver 
son mari, qui l'avait quittée depuis une dizaine de mois, 
elle avait résolu de se tuer elle et son enfant. Elle raconta 
que, depuis le départ de son mari, elle a fait la vte, tout 
en protestant que le libertinage n'y était pour rien, mais la 
seule nécessité d'avoir du pain à donner à son enfant. « Il 
y a plus de huit ans qu'elle a quitté Lyon, sa ville natale. 
Peu de temps auparavant, elle avait eu des attaques de 
nerfs dont la vraie cause ne lui est bien connue que depuis 
quelques années, car, à partir de ce moment, •— c'est tou- 
jours elle qui parle^ — on a trouvé le moyen de lui donner 
toute sorte de maladies, des maux de gorge, de matrice ; 
on l'empêche de dormir, on lui brouille ses idées ; mais on 
a beau faire, on ne fera jamais d'elle une idiote, etc., etc. » 

R .. n'était pas depuis plus de huit jours dans l'hospice 
qu'elle refusa opiniâtrement de prendre aucune nourriture. 
Il fallut avoir recours à la sonde œsophagienne pendant 
trois semaines environ, puis elle se remit à manger et pria 
qu'on lui donnât à travailler, afin, disait-elle, de gagner un 
peu d'argent dont elle aurait grand besoin quand elle sor- 
tirait. Malheureusement, ce mieux ne fut pas de longue 
durée. R... retomba dans ses idées noires, et des signes dc 
dm^ncç ne tardèrent pas à apparaître. 
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Par mesure administrative, elle a été transférée à Saint* 
Albanie 28 février 1867. 



Réflexions. — Évidemment R... était folle bien 
avant la tentative qui Ta fait tomber entre les mains 
de la police, puis conduire à la Salpêtrière. 

Cependant elle a pu se maintenir dans le monde, 
participer à la vie commune sans attirer l'attention, 
sans provoquer de scandale, absolument comme si 
elle eût joui de toute l'intégrité de ses facultés. 

Il est vrai que le genre de moyens auquel elle a 
ea recours pour gagner sa vie et donner du pain à 
son enfant, n'ayant pas son origine dans le liberti - 
nage, semble passablement étrange ; il n'implique 
cependant pas absolument la folie. 

On pourrait voir ici un des exemples sans nombre 
qui prouvent que le délire le mieux confirmé, 
• principalement le délire d'origine névrosique, peut 
rester inconnu pendant des mois, des années même, 
avant de se révéler brusquement par un de ces 
actes terribles, le suicide^ le meurtre^ dont le véri- 
table motif reste inconnu, incompris même de ceux 
dont ils émanent. 
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XXVIl* OBSERVATION. 



H..., trente-neuf ftDS^ cordonnière. Entrée le 8 juin 1866. 

Pas d'hérédité d'aueune sorte. 

La malade a eu dans sa jeunesse des fièyres intermiiteQtes 
(elle est du département de la Sarthe) qui l'ont atteinte de 
nouveau, peu de temps après son arrivée à Paris. Elle porte 
les marques d'une petite vérole grave. 

C'est pour la troisième fois depuis dix ans ^ue R... est 
frappée d'aliénation mentale^ et cela a commencé à la suite 
d'une violente attaque de nerfs survenue peu après sa 
seconde couche : état spasmodique, oppression, étouffe •> 
mentSj perte incomplète de connaissance. 

Dans ces derniers temps, elle a fait plusieurs tentatives 
de suicide; un jour elle planta un clou énorme dans la 
chambre ot travaillait son marî dans l'intention de se 
pendre ; une autre fois, elle se frappa de plusieurs coups 
de couteau, etc. A toutes ces tentatives, nul autre prétexte 
que des craintes imaginaires et un profond dégoût de la vie. 

Sortie incomplètement guérie le 16 août 1866. 
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XXVIII^ OBSERVATION. 



M..., tfeBto«dçux an»i paMemantière. Entrée k 
30 août 1866. 

Pas d'hérédité. 

n 7 a huit ans, étant enceinte, elle est prise d'attaques 
de nerfs qui, l'accouchement terminé, sont remplacées par 
QB état d'agitation maniaque pour lequel M... est conduite 
à la Salpétrière. Elle en «ort payfailem«nt guérie après un 
séjour de plusieurs mois* 

En janvier, elle est reprise de ses attaques de nerfs, 
brusquement, sans cause déterminante appréciable; mou- 
vements désordonnés, figure rouge, animée, non décom- 
posée, cris rauques, étranglés; impossible de bien s^assurer 
si elle perdait ou non connaissance. A cette époque, M... 
était réglée, et malgré cela allaitait son enfant âgé de 
quatre mois. 

En avril, elle fait une fausse couche qui nécessite son pla- 
cement à Lariboisière ; une forte hémorrbagie utérine s'était 
déclarée et ne fut complètement arrêtée qu'au bout de huit 
Jours. 

De retour chefe elle, la malade est bientôt après reprise 
de ses pertes et en môme temps d'agitation maniaque. On 
la ramène à la Salpôtrièré. 

L'agitation ne s'est maintenue que fort peu de temps; 
M... parait ne se rappeler que confusément ce qui vient de 
se passer. Sortie guérie le iH octobre 1866. 
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Réflexions. — L*état de grossesse et l'acte de la 
parturition sont fréquemment, comme tout le monde 
le sait, l'occasion de troubles nerveux psychiques. 
Les deux précédentes observations en sont de nou- 
veaux exemples. Ce qui a été moins remarqué peut- 
être, c'est qu'il est rare que la folie éclate sans avoir 
été précédée de désordres se rapportant plus parti- 
culièrement aux fonctions motrices ; d'où il faudrait 
conclures que la folie des femmes en couches rentre 
dans la classe des folies névrosiques comme, on est 
disposé à le croire d'ailleurs, si Ton tient compte de 
la nature des symptômes en général, et en particulier 
de la marche rapide de cette maladie vers la guérison 
le plus souvent, ou Tincurabilité. 
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XXIX» OBSERVATION. 



P... (Alexandrine), quarante-deux ans, brocheuse. Entrée 
le 

Le père est mort d'un accès d'asthme. 

La mère est morte hydropique ; elle avait eu des « atta- 
ques de nerfs » . 

Deux sœurs sont également sujettes à des attaques « dites 
hystériques ». 

La malade a eu « une fièvre chaude » à l'âge de treize ans. 

Il y a quinze jours, revenant de l'enterrement d'un beau- 
frère, elle fut prise d'une « attaque de nerfs ». On la vit 
pâlir tout â coup, se roidir, se livrer à des mouvements 
désordonnést en poussant de grands cris. Ramenée chez 
elle, elle continue à s'agiter, jette tout par la fenêtre, puis 
veut s'y jeter elle-même ; on a toutes les peines du monde 
à la maintenir. 

En arrivant à l'hospice, nous la trouvons dans un état de 
mélancolie voisin de la stupeur. Elle se souvient assez net- 
tement de ce qui s'est passé ; dans son attaque, elle a cru 
d'abord qu'elle allait mourir, puis elle ne comprenait plus 
rien à ce qui passait autour d'elle, tout le monde lui faisait 
peur. 

22 juin. ^ La santé de cette malade s'est rapidement 
améliorée tant au physique qu'au moral. Le traitement 
s'est borné au vin do quinquina avec arséniate de soude, au 
sirop d'iodure do fer et à quelques affusions. 

HOREAU. 6 
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Réflexions. — Vu rincertitude des renseignements 
que nous avons recueillis sur l'état de la malade 
ayant son admission à la Salpêtriëre, nous n'oserions 
affirmer que ses attaques d'hystérie ne fussent plus 
ou moins mélangées d'épilepsie. 

Nous avons déjà eu occasion d'émettre de pareils 
doutes au sujet de plusieurs de nos malades placées 
dans des conditions analogues; et ces doutes. nous 
les tirions du caractère de violence offert par le dé- 
lire, de la rapidité avec laquelle nous avons vu se 
dissiper les accidents consécutifs^ etc. 

Il n'en saurait guère être autrement toutes les 
fois que le médecin n'a pas été témoin oculaire de ces 
accidents. 
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XXX« OBSERVATION, 



R..., vingt-quatre ans, née à Paris, brunisseuse. Entrée 
le 7 août 1866. 

Personne dans sa famille n'a été atteint d'affection inen« 
taie ou nerveuse. 

Elle a huit frères; tous jouissent de la meilleure santé. 
Fièyre typhoïde pendant son enfance. 

Caractère doux, aimant, se livrant avec la même ardeur 
et parfois avec une sorte d'emportement au travail et au 
plaisir. D'une constitution robuste, pleine de sève, un peu 
pléthorique. Son teint brun, ses yeux noirs et pleins de feu, 
ses cheveux noirs et touffus révèlent son origine (sa famille 
est originaire d'Espagne). 

R... avait un amant dont elle a un enfant. Après avoir 
vécu longtemps dans la meilleure intelligence, celui-ci l'a 
quittée brusquement, il y a six mois, la laissant absolument 
sans ressources. A partir de cette époque, au dire de la 
mère qui l'avait recueillie chez elle, son caractère changea 
insensiblement ; elle devenait chaque jour plus difficile, 
querelleuse, emportée, tantôt triste et mélancolique, tantôt 
d'une gaieté ridieule, et bien qu'elle ne donnât aucun signe 
réel de folie, « on commençait à avoir peur d'elle ». Enfin 
survint une forte et longue attaque d'hystérie convulsive : 
elle se tordait « comme une vraie couleuvre » , se roulait 
par terre, ayant toute sa connaissance. La nuit, elle était 
poursuivie par des hallucinations de la vue qui semblaient 
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lui inspirer beaucoup d'effroi et lui arrachaient des cris 
terribles. 

Conduite à la Salpétrière, R... est à peu près calme; 
mais, dès le lendemain, elle est reprise d'une excitation 
maniaque qui ne cède qu'après quinze ou seize jours à des 
bains prolongés et à des effusions d'eau froide. Cette exci- 
tation, toutefois, se borne à une grande turbulence, à des 
gestes désordonnés et sans retenue, à un bavardage incoer- 
cible. La malade a en partie conscience de son état, et l'on 
parvient facilement à fixer son attention et à la rappeler 
momentanément à la raison. 

Après cinq mois de séjour, nous pûmes la rendre à sa 
mère. 

La rechute se fit attendre. La malade nous fut ramenée 
dans le môme état d'excitation qu'auparavant. Nous re- 
vînmes aux bains, aux affusions vertébrales et à l'usage du 
bromure à dose élevée (8 grammes dans les vingt-quatre 
heures). Du 10 janvier 1867 au 18 février, l'agitation dimi- 
nua insensiblement, et R... fut de nouveau mise en liberté 
[7 mars) dans un état de santé morale aussi satisfaisant qu'on 
pouvait le désirer. A aucune époque, depuis qu'elle était 
confiée à nos soins, nous ne l'avions vue aussi bien ; elle 
avait sensiblement engraissé, signe non douteux d^une 
bonne et franche guérison. 



Réflexions. — Nous aurions quelques remarques à 
faire relativement aux phénomènes psychiques qui 
ont signalé Tinvasion de la maladie. Mais nous pen- 
sons qu'elles viendront plus à propos quand nous trai- 
terons de la partie médico-légale de ce travail Nous 
y renverrons le lecteur. 
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XXXl« OBSERVATION. 



P..., vingt-neuf ans, journalière. Entrée le 17 février 
1866. 

Parenté indemne de toute affection nerveuse. La malade 
elle-même n*a jamais fait de maladies graves ni eu d'atta- 
ques de nerfs. 

Cependant, sans qu'elle puisse s'expliquer pourquoi, 
depuis quelques mois, sa santé est devenue moins bonne; 
elle éprouve des étouffements, « comme des crispations, 
pour la plus légère contrariété ; la nuit, elle a des cauche- 
mars et se réveille en criant » . 

Trois jours avant son entrée à Thospice, étant à travailler 
dans sa chambre dont la croisée donne sur la place de la 
Bastille, elle vit un homme se précipiter du haut de la 
colonne de Juillet. Elle en éprouva un tel saisissement 
qu'elle perdit aussitôt connaissance. On la fit transporter 
immédiatement à Lariboisière, d'où elle Tut envoyée à la 
Salpôtriôre. 

Tout cela s'est passé sans qu'elle en ait eu conscience. 
Elle est donc restée ainsi privée de connaissance et dans 
une sorte d'anéantissement intellectuel pendant plus de 
quarante-huit heures l 

Nous la voyons le lendemain de son arrivée. On nous dit 
que dès la veille tout phénomène morbide avait disparu. 
La nuit avait été bonne. P... se rappelait parfaitement avoir 
vu un homme tomber de là colonne (elle le voyait encore, 

G. 
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disait-elle, devant ses yeux), mais à partir de ce moment 
elle n^avait aucun souvenir de ce qui s'était passé. Elle a 
quitté rhospice deux mois après son entrée. 



Réflexions. — Ce fait est un exemple de la bru- 
tale énergie avec laquelle peut agir une simple im- 
pression morale. Il est à remarquer qu'un fort vertige 
épileptique, un coup violent porté sur le crâne, agis- 
sent de la même manière et déterminent des effets 
semblables ; à savoir une suspension instantanée, 
plus ou moins durable de Faction nerveuse, due 
évidemment à la perturbation apportée brusquement 
dans la trame du cerveau. 

On peut tirer de ce fait un utile enseignement 
quant au mode d'action des impressions morales 
comme causes déterminantes des aliénations men- 
tales. Morales ou physiques, les causes de la folie ne 
peuvent avoir deux modes d'action différents : la 
lésion psychique une fois produite, légère ou pro- 
fonde, partielle ou générale, l'organe de la pensée a 
subi histologiquement une modification qui néces- 
sairement a changé son mode de fonctionnement, 
modification toute matérielle qui ne saurait dispa- 
raître que par l'emploi de moyens également ma- 
tériels. 

Ces réflexions viennent naturellement à l'esprit 
quand on s'occupe d'un genre de folie dont les causes 



OBSERVATIONS. — 2« CATÉGORIE. 103 

déterminantes sont, le plus ordinairement, d'ordre 
moral (impressions brusques, terreurs subites, cha- 
grins, etc.), et dont, par conséquent, on est disposé 
à chercher l'explication dans le seul dynamisme 
mental, c'est-à-dire dans des combinaisons plus ou 
moins fantaisistes tirées de la seule activité de « Yes- 
prit » , et le redressement dans des moyens exclusi- 
vement moraux. 
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XXXII» OBSERVATION. 



P... (Marguerite), femme B..., couturièrei trente-sept ans! 
Entrée le 31 août 1866. 

Pas la plus légère trace d'hérédité. 

P... avoue que, depuis Tâge de quinze ans, elle s'est 
livrée à la masturbation. Elle continue de s^y livrer, bien 
qu'elle soit mariée depuis treize ans. 

Les accidents nerveux ont débuté, il y a dix ou douze 
ans, sans qu'elle puisse en dire la cause. « C'était des étouf- 
fements, des étranglements, des migraines à devenir folle, 
des maux de cœur, des agitations dans les bras et dans les 
jambes, etc. », mais jamais de convulsions proprement dites 
ni de perte de connaissance. 

Ces accidents ont cessé depuis plusieurs années^ et P... 
s'est parfaitement bien portée jusqu'à ces derniers jours 
où^ sans avoir aucun mal^ elle a perdu peu à peu le som- 
meil, puis « s'est mis un tas d'idées baroques dans la tête». 
Des personnes qu'elle ne connaît pas lui travaillent le corps^ 
surtout pendant la nuit; c'est comme si on l'arrosait tantôt 
d'eau chaude, tantôt d'eau glacée ; on lui engourdit les 
jambes ou on les pique avec des aiguilles... Vingt fois^ dit* 
cUe^ elle a eu la pensée de se faire mourir ; le souvenir de 
son enfant l'a retenue. 

Sortie le 22 octobre 1866 sensiblement améliorée, mais 
non guérie. 



OBSERVATIONS. — 2^ CATÉGORIE. 105 

Réflexions. — Masturbation, accidents nerveux, 
folie, telle parait être la filiation de la maladie de 

La torpeur des facultés intellectuelles, un mécon- 
tentement instinctif de soi-même et des autres, le 
dégoût de la vie (tœdium vitœ)^ enfin le penchant 
au suicide sont, dans beaucoup de cas, le résultat des 
jouissances solitaires poussées à l'extrême. 

Ici, en l'absence de toute influence héréditaire, 
nul doute que cette funeste habitude n'ait été l'ori- 
gine des phénomènes morbides observés chez noire 
malade, tant physiquement que moralement. 

Les indications du traitement étaient précises. 
Malheureusement, ainsi qu'il arrive presque toujours 
en pareille circonstance, la première de toutes devait 
échouer devant une habitude invétérée et une vo- 
lonté qui déjouait tous les moyens de coercition mis 
en usage. 
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XXXIII* OBSEBVATION, 



C... (Flore), quarante aas, coloriste. Entrée le 6 décem- 
bre 1866. 

Sa mère est morte à la suite d'une fièvre typhoïde. Un de 
ses frères, qui a été atteint de la même maladie, est devenu 
dypsomane. 

Soir père, son grand-père, une tante (paternelle), sont 
morts frappés d'apoplexie ; une autre tante (du même côté) 
a été renfermée à la Salpétrière. 

G... a cessé d'être réglée depuis quatre ans. 

Pour la première fois, il y a un an, sans cause appréciable, 
physique ou morale, elle a été prise d'attaques hystériques 
qui, au dire des médecins, ne présentaient aucune gravité. 
Elles étaient, sans doute, de la nature de celles que nous 
eûmes occasion plus tard d'observer à deux ou trois reprises ; 
tremblement général des extrémités, balancement rapide 
de la tête, sorte de grognement ou plutôt de jappement, 
rire convulsif, boule remontante, etc. 

Depuis un mois : peurs instinctives pendant la nuit, pri- 
vation presque absolue de sommeil. Jeudi dernier, s'ima- 
ginant entendre des voix d'hommes qui rodaient autour de 
sa chambre, elle en fut tellement effrayée qu'elle se mit à 
pousser de véritables hurlements, « comme un chien qu'on 
aurait accablé de coups » . * 

Cette agitation ayant continué jusqu'au lendemain, on 
prit le parti de la conduire à la Salpôtrière. La nuit, elle 
quitta précipitamment son lit, se mit à courir dans le dor- 
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ioit nu-pieds et en chemise. Des voix lui criaient qu'on 
allait l'assassiner, Qu'elle avait causé la mort d'une foule 
de personnes, qu'elle deveiit s'enfuir au plus vite) il fallut 
la maintenir dans son lit. Le lendemain, après ^yoir passé 
la journée dans un état assez calme, la nuit elle quitta 
encore son lit, mais cette fois sans bruit, et trompant la 
surveillance de la veilleuse, elle descendit dans la cou^, 
cherchant par où elle pourrait s*échapper. 

De pareilles scènes se sont renouvelées plusieurs fois. 

Le jour, il ne restait pas trace de l'agitation nocturne. 
G... se rappelait parfaitement ce qui s'était passé, les me^ 
naces a qu'elle croyait » entendre ; mais elle ne pouvait 
comprendre qu'elle en eût été dupe; quelque chose la 
poussait irrésistiblement à s'enfuir. Cependant C... ne voyait 
pas toujours aussi clair dans sa situation. Plusieurs fois elle 
nous fit Taveu qu'elle ne pouvait se persuader que les voix 
qui la poursuivaient fussent, comme nous le lui disions^ 
purement imaginaires. 

Après; sept ou huit mois, il se déclara un mieux très- 
sensible qui nous parut être dû principalement à des dou- 
ches vertébrales, que la malade redoutait extrêmement. 

Sur la demande de sa sœur, elle quitta l'hospice le 
29 juin 1867. 



Réflexions. — Nous ferons une seule remarque à 
propos de Tobservation qu'on vient de lire : elle est 
relative à ces liens étroits de parenté que l'hérédité 
nous révèle si fréquemment entre les différentes ma- 
ladies du système nerveux. Lésions du cerveauy dé- 
lire fébrile f dypsomanie ou folie des ivrognes, folié 
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simple y folie consécutive à une névrose. •* assuré- 
ment une telle réunion dans une même famille, sur 
le même arbre généalogique, de maladies afiérentes 
à un même système d'organes, ne saurait être Teffet 
du hasard. La communauté d'origine de ces maladies 
ne saurait s'affirmer d'une manière plus éclatante; 
in radice convemunt (Lorry), D'où la possibilité de 
la dissémination, par l'hérédité, de chacune d'elles 
parmi les membres d'une même famille. Refuser de 
voir l'influence héréditaire ailleurs que dans la trans- 
mission d'une maladie semblable par une maladie 
semblable, c'est, à notre sens, se rendre coupable 
d'une véritable hérésie en pathogénie nerveuse. 
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XXXIV OBSERVATION. 



B.. ., trente-cinq ans, couturière. Entrée le 13 juillet 1866. 

Père mort aliéné, a fait deux tentatives de suicide ; sœur 
aînée morte phthisique. 

Rien du côté de la mère. 

B... est rachitique. La taille a commencé à se dévier vers 
l'âge de six ans. Les règles se sont montrées de très-bonne 
heure (onze ans), puis ont disparu et n'ont reparu que 
quatre mois après. Vers la fin du troisième mois B... a été 
prise de mouvements choréiques très-prononcés, et Ion 
remarque dès lors quelques changements dans son carac- 
tère ; elle était devenue plus irritable^ défiante et môme 
«un peu sauvage». Ces divers accidents ne paraissent pas 
avoir duré plus d'une année. A vingt ans, apprenant que 
son père avait essayé de se tuer, elle s'en montre profon- 
dément affectée, sa tôte se dérange, elle a des peurs instinc- 
tives, parfois on la voit pâlir et sur le point de se trouver 
mal ; il lui vient des idées de suicide ; elle les manifesle hau* 
tement ; on est obligé d'exercer sur elle la plus active sur- 
veillance. Sans être ce qu'on peut appeler folle, nous dit sa 
mère, car elle raisonne bien, est même fort intelligente, et 
sans ses idées de mort qui ne quittent presque pas, elle 
serait « comme tout le monde » . Cependant elle sent bien 
qu'elle est malade et que même par moments elle est tout 
à fait folle ; elle a envie de faire du mal à sa mère princi- 
palement, qu*elle a prise en haine; elle supplie qu'on 
prenne les moyens nécessaires pour l'en empêcher, qu'on 

MOREAU. 7 
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se défie d'elle, et si parfois il lui arrive de se porter à quel- 
ques violences envers sa mère> elle lui en demande par- 
don aussitôt en versant des larmes. Il y a quatre ans, pour 
la première fois, B. . . est prise d'étouffements, de spasmes 
de Tœsophage, de tremblements de tout le corps, de roi- 
deur dans les membres^ sans chute, sans perte de connais- 
sance... Les idées et les tentatives se multiplient, elle veut 
se crever les yeux avec des ciseaux; elle tente de mettre le 
feu à la maison, son unique préoccupation est de faire le 
plus de mal possible et par tous les moyens ; depuis long- 
temps elle ne veut communiquer avec personne autrement 
que par signes; souvent elle refuse de manger. 

A son arrivée à la Salpélrière, nous constatons une très- 
grande débilité générale, des signes non douteux d'une 
phthisie pulmonaire déjà avancée et d'une affection organi- 
que du cœur. Elle a succombé au bout de cinq semaines. 



Réflexions. — Les accidents nôvrosiques ont eu 
ici un développement progressif qui mérite de fixer 
l'attention *. à la chorée , première manifestation du 
mal héréditaire, succèdent les étoufFements , les 
syncopes ; à celles-ci les spasmes œsophagiens et les 
convulsions toniques. Concurremment, aggravation 
progressive des troubles psychiques : d'abord simples 
changements de caractère, puis délire conscient, 
enfin folie déclarée. 

Hystérie? épilepsie? Les deux tout à la fois, bien 
probablement. Mais pourtant, si Ton considère le 
caractère prédominant du délire actuel , l'instinct 
brutal, irréfléchi qui pousse la malade à mal faire^ à 
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faire le mal pour le mal , c'est certainement à l'élé- 
ment épileptique que l'on inclinera à attribuer le plus 
d'influence sur les déterminations morbides de B... 

Signalons encore , en passant , en renvoyant pour 
les détails à la partie médico-légale de ce travail, la 
résistance que la malade opposait parfois à ses im- 
pulsions maladives , ses supplications pour qu'on la 
mit hors d'état de nuire, etc. 
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XXXV* OBSERVATION. 



G... (Sophie), 1rcn(e-trois ans. Entrée le 28 décembre 
1866. 

Le pure, dit-on, est mort d'une maladie du cœur* Deux 
mois auparavant il avait été frappé de paralysie (hémiplé- 
gie) et avait perdu complètement la parole. 

La mère était « très-nerveuse », avait souvent des crampes 
dans les membres, principalement du côté gauche ; elle 
n'y voyait guère que de l'œil droit, Tœil gauche était très- 
mauvais, tout en ayant les meilleure apparences ; étouffe- 
ments, suffocations pendant la nuit, pas de syncopes, santé 
débile^ mais pas de maladies graves. 

A Tâge de dix-sept ans, G... a eu une fièvre typhoïde (? 
pendant laquelle elle aurait beaucoup extravagué. Depuis 
trois mois environ, elle ressent dans les doigts comme des 
roideurs, des crampes qui la gênent beaucoup dans son état 
de brodeuse. Douleurs vagues dans tous les membres ; par- 
fois ses mains, ses bras, s'agitent «comme si elle jouait du 
piano ». Un jour elle se mit à danser dans sa chambre, ivre 
de joie : la main de Dieu venait de lui apparaître dans un 
rayon de soleil. 

11 paraîtrait que déjà, étant fort jeune, elle avait eu de 
semblables visions : elle croyait voir le bon Dieu dont la 
voix lui causait une grande frayeur. On lui avait fait prendre 
de la mousse de Corse pour chasser ces visions que l'on 
disait être causée par des vers. 

G... avoue avoir eu des idées de suicide^ mais elle n'a 
jamais attenté à ses jours. Son attitude est calme^ confiante 
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ses réponses sont justes, exemptes de toute incohérence. 
EDe ne se croit pas positivement folle, mais tout ce qu'elle 
éprouve parfois est si étrange, que si cela continue, elle 
finira par le devenir, aussi n'est-elle pas fdchée qu'on la 
soigne, et ne trouve pas du tout mauvais qu'on l'ait fait 
enfermer. 
Sortie guérie le 27 mars 1867. 



Réflexions. — Il serait difficile de déterminer 
d'une manière nette et précise le caractère vrai des 
accidents nerveux dont G... a été atteinte dès sa 
jeunesse, et qui ont récidivé beaucoup plus tard sous 
une forme plus accentuée. Il serait permis de les 
rattacher, soit à un état choréique , soit à une épi- 
lepsie commençante, aussi bien qu à un état hysté- 
rique. Quoi qu'il en soit, on a pu voir que la forme 
du délire n'en est guère changée pour cela; elle est, 
sous beaucoup de rapports , celle que nous avons 
assignée à l'hystérie en général ; et ce n'est pas le 
seul cas dans lequel nous avons reconnu qu'il en 
était ainsi alors qu'il ne s'agissait que de simples 
mouvements convulsifs d'origine douteuse. C'est 
pour cette raison, — il n'est pas inutile de le répéter, 
— que nous avons cru devoir adopter comme plus 
compréhensîf, par conséquent plus exact, le terme 
de folie névrosique , de préférence à celui plus res - 
treint , moins exact par conséquent , de folie Ays/e- 
rinue. 
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XXXVI- OBSERVATION. 



Cm, entrée le 29 janvier 1867. 

Fille naturelle. Ne sait rien de la santé de son père qui 
était cuisinier. 

Sa mère, qu'elle a connue, était Hollandaise; « elle était 
très-nerveuse, très-irrilable et sujette à de violentes névral- 
gies de la tête; elle était d'une bizarrerie de caractère qui 
la faisait passer pour folle, mais elle n'a jamais été ren- 
fermée. Ella est morte d'une fluxion de poitrine. » 

Sa grand'mère (maternelle) est morte paralysée. 

G... attribue la maladie pour laquelle elle a été conduite 
à la Salpôtrière à la misère dans laquelle elle vivait depuis 
longtemps. Il y a plusieurs mois qu'elle n*a pas eu ses 
règles. Ces jours passés, « elle ne sait quel vertige s'est 
emparé d'elle ; elle est sortie de chei elle, s'est mise à 
courir dans la rue, gesticulant comme une folle, parlant 
seule à haute voix, riant, pleurant, ge livrant à toute sorte 
d'extravagances; des sergents de vjUe l'ont arrêtée et con- 
duite cheï un commissaire de police, de là à la préfec- 
ture » . 

Â notre première visite. G... répond tout d'abord avec 
une grande précision aux questions que nous lui f^4r6s- 
sons; puis tout à coup ellQ 9e trouble, fait des grimaces, bal- 
butie; l'articulation des mots est extrèmisment difûcile; ella 
se plaint d'un serrement de la mâchoire très-douloureux, 
tremble de tous ses membres, s'agite, se livre en notre pré- 
sence, malgré elle, dit-elle, à des mouvements désordonnés, 
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puis devient immobile^ les yeux tournés vers le ciel, en 
extase, étrangère à tout ce qui l'entoure, comme en état 
de somnambulisme. Au bout de cinq à six minutes environ, 
cessation brusque de tout phénomène morbide ; la malade, 
rentrée en pleine possession d'elle-môoie, essaye de ré- 
pondre aux questions que nous lui adressons de nouveau. 

Le lendemain, à Toccasion d'un nouvel interrogatoire, la 
môme scène se renouvelle, mais avec des apparences exta- 
tiques plus prononcées et plus durablest 

Le troisième jour, les pbénQOlèneg nerveux piurAis^ent 
moins intenses, m^^is les troubles moraux se sont singulière- 
ment aggravés ; agitation maniaque, incobérence des idées, 

hallucination de rouïei G.,, se croit interpellée par de« 
personnes auxquelles elle donne la réplique. 

La nuit précédente avait été fort mauvaise. 

12 février (bains tièdeti prolongés et affusions vertébrales 
alternativement). G*<. parait complètement rétablie, plus 
d'e^^citation, d'hallucinations, seulement un peu de vague 
dans les idées, sommeil excellent. 

Sortie le 18 février 1867, 



Réflexions, — Les remarquos que nous avons 
faites au sujet de la plupart des observations pricé- 
dentés sont applicables à celle<^i. Nous croyons 
inutile d'y revenir. 
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XXXVIl* OBSERVATION. 



G... (Justine), mariée depuis cinq ans, ftgée de trente- 
deux ans. Entrée le 1*' mars 1867. 

Sa mère est morte d'une fièvre cérébrale. 

La malade a été atteinte à vingt et un ans de fièvre ty- 
phoïde avec délire. Toujours bien réglée, elle Jouit, en gé- 
néral, d'une bonne santé. 

Dès les premiers jours de son mariage elle dit s'ôlrc aper- 
çue que son mari se livrait à la boisson, ce qui^ depuis, a 
été l'occasion de querelles et a amené des dissensions. 

11 y a une quinzaine de Jours, étant couchée, il lui sem- 
bla qu'on lui secouait fortement les pieds, que sa tête tour- 
nait sur elle-même comme une boule sur son pivot. G... se 
persuada qu'elle était le jouet d'habiles magnétiseurs. Dans 
le Jour elle éprouve un besoin irrésistible de courir, de 
sauter, de remuer Jambes et bras, de « jacasser comme une 
vraie pie ou comme les paillasses de la foire». Elle a fini 
par s'apercevoir, dit-elle, qu'une personne qu'elle ne veut 
pas nommer, et avec qui elle avait eu quelques rapports, 
«en tout bien tout honneur», à l'occasion de son travail 
habituel (elle est fleuriste)^ exerçait sur elle une telle 
influence qu'elle se sent forcée de la suivre partout où elle 
va, d'imiter sa démarche, ses gestes, d'obéir aveuglement 
à toutes ses volontés. Il n'est pas une seule de ses actions 
qui ne lui soit commandée «intérieurement» par cette 
personne, 
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Â la Salpétrièrc, C... est assez calme pendant le jour, 
parle beaucoup sans trop de décousu dansce qu'elle dit. 
La nuit elle s'agite, crie, tempête, quitte son lit, veut s'en 
aller, injurie, menace les ôtres imaginaires qui causent 
tous ses maux. Le lendemain elle ne conserve qu'un sou 
venir très-vague de ce qui s'est passé. Aussi, attendu qu'elle 
rend assez bien compte de ce qu'elle éprouve étant hors 
de son lit, elle ne saurait convenir qu'elle est réellement 
folle, comme on le lui répète sans cesse, sous prétexte, 
ajoute-t-elle ironiquement^ de lui faire entendre raison. 

C... est sortie le 21 mars guérie. 



Réflexions. — Chez C... le délire a revêtu un 
caractère sur lequel je veux, un moment, appelé 
l'attention. G... croit sa volonté enchaînée à celle 
d'une autre personne ; elle ne s'appartient plus. Au 
temps où l'on croyait aux sortilèges, aux possessions, 
les malades expliquaient de cette façon les penchants, 
les impulsions irrésistibles qui les entraînaient à des 
actes extravagants. On sait que les démoniaques de 
Loudun accusaient presque toutes le pauvre Urbain 
Grandier de les pousser à blasphémer le nom de 
Dieu, de les livrer au démon. Si, de nos jours, on ne 
rencontre plus ou presque plus d'aliénés tourmentés 
par les sorciers , il en est qui se croient dépossédés 
de leur individualité , de leur spontanéité intellec- 
tuelle et affective au profit de personnes plus habiles 
ou plus instruites qu'elles. 

Esquirol a dit que les formes des maladies men- 

7. 
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taies reflétaient invariablement les croyances, les 
idées générales, religieuses, philosophiques et autres 
(le chaque époque. En se plaçant à un autre point de 
vue, il eût pu ajouter que malgré Textrème varia- 
bilité de ces formes, le fond pathologique, la lésion 
primordiale d'où elles émanent demeuraient invaria-* 
blement les mêmes. DansTespëee, c'est la suspension, 
l'anéantissement momentané du sentiment intime 
qui fait que nous nous croyons maîtres et maîtres 
absolus de nos déterminations comme de la direc- 
tion , du gouvernement de nos pensées , en un mot, 
dans lesquels nous puisons Tidée de notre libre arbitre. 
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XXXVlll» OBSERVATION. 



, Madame D.,,^ entrée le l«y aovewbw i863; s^ns pro- 
fession. 

Madame D... mère, de qui nous tenons en partie les do- 
cuments concernant la malade, nous dit être « 9ujette« 
depuis bfen des années, à des inc(mmodité$ nerveuses de 
toute sorte. Sans parler de ses étouffements, de ses points 
de côtéi névralgies, etc„ il lui arrive quelquefois de rester 
plusieurs beure? sans connaissance, complètement immo* 
bile, étran|g[ère à tout ce qui l'pntonre, sans roideur dans 
les membres, sansconvulsionst.., On appelait celfti dit-elle, 
de la léthargie. Elle avait une sœur» adepte fervente dq spi- 
ritisme, laquelle ft perdu iem fils, dont un i^ été tué en 
Crimée. Tou9 les mois, le jour anivers^îre de sa mort, elle 
s'enfermait dans une chambre toute tendue de noir, prati- 
quait les évocations suivant les règles prescrites, et alors 
apparaissaient ses enf^^nts qui lui tenaient compagnie pen- 
dant ses repas. » 

Madame D... (notre malade) i^ été, eomma sa mère, su- 
jatte dès son enfanoe, 4 des n mauK da nerfs de touto aipèce » , 
mais sans gravité, tels que spaimas di^ns tous les membres, 
tremblements narveux subits et passagers, survenant sans 
cause physique ou morale, palpitations, sensation d'une 
boule lui remontant À la gorge... On lui a dit souvent qu'elle 
était hyitérique» 

A vingt-quatre ans, & la suite d'une preq^iére couche. 



120 FOLIE NÉVROPATHIQUE. 

madame D... esl atteinte d'une affection de matrice pour 
laquelle elle a 6t6 cautérisée nombre de fois par Jobert (de 
Lamballe). 

Il 7 a quatre ans, les affaires de son mari» qui était à la 
tête d'une grande industrie» reçurent une grave atteinte du 
traité de libre échange. En peu de temps la ruine fut com- 
plète, et une gêne extrême succéda à la richesse. Madame 
D... lutta avec courage contre la mauvaise fortune; son 
moral n'en parut nullement ébranlé, les maux de nerfs dont 
elle était à peu près complètement débarrassée depuis quel- 
que temps ne reparurent pas; bref, la santé générale n'eût 
rien laisser à désirer sans des pertes utérines qui se décla- 
rèrent à cette époque et la jetèrent dans une grande fai- 
blesse. 

C'était le temps où l'on s'occupait un peu partout de tables 
tournantes. Madame D... faisait comme tout le monde, par 
pure distraction, dit-elle, et sans y croire, lorsqu'un jour, 
dans la maison d'un savant spirite, où elle avait été con- 
duite par sa tante» elle éprouva un grand saisissement en 
voyant la table tourner, frapper des pieds, venir à sa ren- 
contre. On lui mit un crayon à la main, et quel ne fut pas 
son trouble lorsqu'elle sentit que ses doigts traçaient des 
lettres sans que sa volonté y fût pour rien \ C'est ainsi qu'elle 
forma un E, qu'on lui dit être la première lettre du nom 
d'un jeune homme blond qui l'aimait éperdument. 

De retour chez elle, madame D... éprouve des terreurs 
dont elle ne se rend pas compte. Poursuivie par des voix 
menaçantes, elle court se blottir sous le lit de sa mère. Les 
hallucinations deviennent de plus en plus nombreuses. 
Trois Christs lui sont apparus; l'un d'eux qui avait des yeux 
bleus, lui annonça qu'elle était redevenue vierge, et qu'elle 
mettrait au monde un fils dont il était le père. Dieu lui 
ordonne de se rendre à Rome pour annoncer la fin du 
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monde. Le délire des sensations prend parfois un caractère 
horrible. Elle a vu son mari coupé en morceaux; s'est vue 
elle-même placée avec son fils sous le couteau de la guil* 
lutine. Elle est sous la dépendance absolue des monstres qui 
lui prescrivent des actions abominables, de mettre le feu, 
d'assassiner quelqu'un, ce qu'elle ferait certainement, disait- 
elle, si elle en avait les moyens, sentant bien qu'il lui serait 
impossible de résister à ces impulsions. 

Quand je la vis pour la première fois, madame D... n'é- 
prouvait d'accès d'agitation qu'à de rares intervalles, mais ne 
cessait d'être en proie à des hallucinations des sens et de 
la sensibilité générale, à des impulsions brusques qui la 
rendaient dangereuse pour les filles qui la servaient et pour 
les autres malades. Elle écoutait volontiers nos observations, 
convenait qu'elle pouvait fort bien être dupe de son imagi- 
nation, ce qui n'empêche pas, avait-elle soin d'ajouter, que 
si je ne fais pas tout ce qui me passe par la tôte^ c'est que je 
suis dans l'impossibilité matérielle de le faire, ce n'est ni le 
désir, ni la volonté qui me manquent. Lorsque l'excitation 
venait s'ajouter, comme un long accès de fièvre périodique, 
aux idées dominantes, madame D... s'en prenait, faute de 
mieux, à touis les objets qui se trouvaient à sa portée. C'est 
ainsi que plusieurs fois la crise étant survenue pendant la 
nuit, nous trouvâmes le matin tout bouleversé dans sa 
chambre, les meubles brisés ou renversés. Accourues au 
bruit, les femmes de service avaient toutes les peines du 
monde à s'en rendre maîtresses, à éviter ses violences, etc. 
Généralement ces crises ne duraient pas plus de quelques 
heures, mais laissaient toujours après elles une grande 
irritabilité. 

Dans les jours d'apaisement, une légère teinte d'hypo- 
chondrie se mêlait aux préoccupations et aux idées fixes ha- 
bituelles. Madame D... se plaignait d'une foule de petites 
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incommodités qu'ello ne pouvAil défiair, mftis qui ptrûtb 
sait Tinquiéter pins que son mal réel, et contre lesquelles 
elle sollicitait des remèdes. Nous prpfitilmes de cette ii%^ 
position d'esprit pour lui faire suivre un régime dans lequel 
l'arséniate de soude et le bromure de potassium tenaient 
le premier rang, Nous dûmes renoncer aux abusions ver- 
tébrales, en raison de l'extrême impressionnabilité de la 
malade. Nous nous appliquâmes à lui rendre plus support 
table son s^our dans un établissement où ses babitude^ de 
femme du monde étalent trop souvent froissées, Insensi* 
blement nous vîmes s'éloigner les accès d'agitation^ les 
hallucinations disparaître, l^a malade reprit confiance, se 
montra plus contente d'elle-même, voulut revoir sa mère, 
son mari et enfin demanda à quitter Vbospipe, Connaissant 
la position dans laquelle madame D.,. devait se trouver en 
rentrant dans le monde, et redoutant lei^ conséquences d'un 
état de gêne intérieure, des inquiétudes et des tracas qui en 
sont inséparables, nous fîmes longtemps la sourde oreille^ 
et ce ne fut qu'après quatre ou cinq mois de convalescence 
que nous nous décidâmes à la rendre à son mw* Voil^ 
de cela d&^x ans bientôt, Madame D.., est yenue plusieurs 
fois nous rendre visite à notre domicile et même ^ la Sal- 
pêtrière, heureuse de revoir quelques personnes qu'elle 
avait prises en amitié. Chaque fois nous avons eu la vive 
satisfaction de constater que physiquement et moralement 
sa santé ne laissait rien f^ désirer. 

Bé/lexions, — Le fait que nous venons de rap- 
porter (1) est remarquable par l'extrême gravité des 

(1) Nous nous sommes livré, plus qu'il n'est dans nos ha})itu4e8, à 
d'assez longs détails anecdotic|ue8 au sujet de la maladie ^en^dame Pt 
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désordres psychique^ comparée à. la bénignité d^ la 
névrose béréditairQ dans laquelle ils ont pris pais** 
sance. Cette différence ei^tre les deux ordres de 
symptômes n'a riep qui doive surprendre : elle a'ob?- 
serve d^m beaucoup d'wtres circoustapces , dans 
les cas d'épijppsie, par exemple, où Ton voit 1q sim* 
pie vertige, pbénomène nerveux si léger d'appa- 
rences que le plus souvent il passe inaperçu, être 
inévitablement, à la longue, jportel pour rintellir 
gence ; tandis que les grands accès si terribles , si 
effrayants qu'ils soient, s'accordent parfaitement 
avec l'intégrité et souvent même avec une véritable 
supériorité des facultés morales (1). 



Nous ne voudrions pas que le lecteur se méprît sur le but que nous nous 
proposions en a^ssant ainsi. Nous ne saurions trop le répéter : selon 
nous, pour être bien compris, pour être vraiment scientifique et fécond 
en déductions vraies^ un fait quelconque d'aliénation mentale ne doit 
comporter aucun de ces détails qui ne peuvent guère intéresser que 
les amateurs d'historiettes, obscurcissant le fait lui -môme, nous en- 
tendons le fait médical , le dénaturent, si même ils ne le font com- 
plètement oublier, le soustraient , enfin, à l'appréciation (la seule 
légitime) de l'homme de l'art, pour le livrer au jugement nécessai- 
rement faux des personnes étrangères à toute étude médicale. 

Si donc nous avons cru devoir arrêter l'attention du lecteur sur 
les symptômes offerts parmadameD., c'est qu'ils portent une profonde 
empreinte des caractères propres au genre de délire dont il est ex- 
clusivement question dans le présent travail. 

(1) Voyez notre Psychologie morbide : faits historiques confirmant 
notre assertion. 
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Autre remarque à faire : la maladie de madame X.. . 
n'a pas duré moins de cinq années. C'est là un 
long espace de temps, et tous les praticiens savent 
combien les guérisons sont rares dans de pareilles 
conditions lorsqu'il s'agit de la folie ordinaire, com- 
bien l'incurabilité est à craindre. Nous ferons voir, à 
l'article Pronostic^ qu'il faut se garder de montrer la 
même défiance lorsqu'on a affaire au genre de folie 
dont nous nous occupons. 
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XXXIX» OBSERVATION. 



C-, vingt-sept ans, née dans le Luxembourg, à Paris 
depuis dix ans, cuisinière, puis femme de chambre. Entrée 
le 18 mars 1867. 

Une tante maternelle morte folle. 

Sa sœur aînée est sujette à des crises nerveuses qualifiées 
d'attaques d'hystérie. 

C... jouit habituellement d'une bonne santé, est bien 
réglée, et quoique cuisinière, ne boit jamais que de Tcau 
rougie. Pour la première fois, au mois de janvier 1867, elle 
fut prise «d'étourdissements, de grandes oppressions, d'é- 
touifements causés par une boule qui lui semblait devoir 
être grosse comme un petit œuf, etc. » . Attribuant ces mal- 
aises à son état de cuisinière, elle se fit femme de chambre. 
Elle n'en continua pas moins d'être malade, mais beaucoup 
moins. Un peu plus tard enfin, alors qu'elle se croyait 
tout à fait débarrassée, elle perd le sommeil, devient in- 
quiète, agitée, elle entend des bruits, la nuit, des voix qui 
se disputent ; elle voit sur les murs blancs de sa chambre 
des tètes grimaçantes, des fantômes qui gesticulent, on la 
secoue, on lui donne la sensation de la mort, se sent mou- 
rir..., puis tout à coup elle revient à elle, ou plutôt elle 
ressuscite. Elle a été couronnée reine de France, elle avait 
sa couronne sur la tète quand on l'a amenée à la Salpè- 
trière; on la lui a retirée en arrivant. Souvent elle a eu 
ridée de se faire mourir; « mais, ajoute-t-elle, ce n'était 
qu'une idée; je croîs que je n'en aurais jamais eu le cou^ 
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rage, a Quoi qu'il en soit, sa famille a pris peur et s'est dé- 
cidée à lui faire doaner des soins. 

C... s'est demandé bien souvent si elle n'était pas dupe 
de son imagination échauffée, si, comme des voix le lui 
répètent souvent pendant son sommeil, et même quand elle 
est bien éveillée, elle n'était pas folle. Ses incertitudes sont 
encore les mômes aujourd'hui.... 

Après plusieurs mois de traitement (douches vertébrales, 
pilules de belladone), les hallucinations, les craintes ima- 
ginaires ont complètement cessé. La malade veut absolu^ 
ment en reporter la cause au feu de ses fourneaux; mais 
rien ne peut lui ôter de l'esprit qu'on lui a donné la cou- 
ronne de France, et que c'est par jalousie que ses sœurs 
l'ont fait enfermer. 

Sortie le 20 juillet 1867. Transférée à Ipres (Belgique). 



Réflexions. — Les prédispo3itions héréditaires, 
l'influence toxique des ga? (oji^ydQ de cfirbone) qui m 
dégagent des fourneaux de cuisine, nous paraissent 
réclamer une part à peu près égale dans la produc- 
tion de la maladie de G... 

Bien des fois, dans le cours de nos études, 
nous avons eu la pensée de traiter ^oç professa , 
des désordres cérébraux dus à Faction de l'oxyde 
de carbone, sous la dénomination de folie des 
cuisiniers. Le fait est que, nombre de fois, nous 
avons eu occasion de constater des accidents en tout 
semblables à ceux que nous décrivions tout h rbeurOt 
chez des personues de cette profesiiiou, chez des 



OBSERVATIONS. — 2« CATÉGORIE. 127 

fenimes principalement, personnes, d'ailleurs , par- 
faûtement indemnes de toute prédisposition hérédi- 
taire. Les vertiges, le3 étourdissements, les syncopes, 
les oppressions, les hallucinations de Tome, de la vue 
le plus ordinairement (genre d'hallucination si rare 

daDs les genres de foU9 de cause interne • la folie 
névrosique exceptée), les convictions délirantes pé- 
nibles, et par- dessus tout une sorte de vague qui 
enveloppe toutes les pensées d'indécision, de pénible 
incertitude sur l'état dans lequel se trouvent les 
malades, etc., constituent les tr^ts principaux du dé- 
lire. Le plus souvent, ces accidents, s'ils ne sont pas 
trop anciens par suite de nombreuses récidives, 
guérissent par le fait seul de la soustraction des ma- 
lades à l'action des gaz délétères et les rechutes ne 
sont plus 4 craindre si l'on peut les faire changer de 
profession. G... ne fait point e^^ception à la règle : 
dans notre opinion, si elle est menacée dlncurabilité, 
cela tient à ce que sa maladie, ainsi qae nous l'avons 
fait remarquer précédemment, avait une double ori- 
gine. 
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Xf OBSERVATION. 



C..., quarante-deux ans, née à. . . • (Bas^Rhin). Mariée. 
Entrée le 28 mars 1867. 

Sa mère et deux de ses cousines ont succombé à la 
phthisie. 

Il y a dix ans a eu la fièvre typhoïde ; a été longtemps 
malade. Environ un mois après, étant complètement réta- 
blie, elle tombe dans des attaques nerveuses (ne perd pas 
connaissance, se débat beaucoup, étouffe, ses mains se 
crispent) qui ne durent pas plus de quatre à six minutes. 
Il y a quatre ans, elle s*est fait admettre à la Pitié pour ces 
mômes crises. 

Elle avait alors des hallucinations de la vue fort bizarres : 
elle voyait un régiment défiler devant le lit où elle était 
couchée, absolument comme cela se voit au Cirque. Ces 
soldats parlaient une langue qu'elle ne comprenait pas, 
riaient, chantaient, faisaient des grimaces. Le jour, il lui 
suffisait, elle l'assure du moins, de fermer les yeux pour se 
donner le même spectacle ; tout disparaissait brusquement 
quand elle les ouvrait. Souvent il lui arrive d'ouvrir et de 
fermer la bouche malgré elle, d'imiter, toujours malgré 
elle, le jappement d'un chien, de parler toute seule^ sans 
savoir ce qu'elle dit ni se comprendre elle-même. Elle voit 
bien que tout cela n'est guère naturel, qu'il se pourrait 
qu'elle eût la tête malade, qu'elle est folle si l'on veut ; 
cependant elle incline beaucoup à croire que c'est plutôt 
le diable qui lui cause toutes ces misères. La malade est 
encore dans l'hospice ; son état est resté stationnaire, 
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Réflexions. — Tout le monde sait que la fièvre 
typhoïde, dans beaucoup de cas, entraîne à sa suite 
des désordres plus ou moins graves , plus ou moins 
durables, dans les fonctions des centres nerveux : 
la perte de la mémoire , des troubles dans les sens 
spéciaux , des lésions de la motilité , une obtusion 
intellectuelle qui offre plus d'un rapport avec la dé- 
mence, etc. De plus, nous n'avons plus à démontrer 
le bien-fondé de cette opinion qui admet entre tous 
les phénomènes nerveux, h. quelque ordre fonctionnel 
qu'ils appartiennent, la plus étroite parenté. 

Il est donc permis, dans le cas dont il s'agit, l'hé- 
rédité faisant défaut, de reporter la névrose mentale 
de C, à la fièvre typhoïde dont elle avait été 
atteinte quelque temps auparavant. 

C'est dans ces considérations que nous avons 
puisé les indications du traitement. Il importait, 
avant tout, de remédier aux désordres généraux que 
laisse trop souvent après elle l'affection typhoïde, 
principalement l'état de chloro-anémie dont personne 
n'ignore l'influence sur l'irritabilité nerveuse. 
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XLI« OBSERVATION. 



G..., vingt'sept ans, cuisinière. Entrée le 19 avril 1867. 

Rien du côté du père ni de la mère. 

Une tante (maternelle) a été sujetta à des « criiei ner- 
veuiei ». Il n*j a jamais eu d'aliénés dans la famille. 

G..., à Yingt-deux ans, a eu une fièvre typhoïde qui a 
duré plus de deux mois^ au dire de la mère^ et pendant 
laquelle elle a beaucoup « battu la campagne ». Elle porte 
au front, au-dessus du sourcil droit, une cicatrice de 3 cen* 
timètres environ. Étant Jeune, elle avait été frappée avec 
un morceau de fer, a perdu connaissance et a dû garder 
le lit pendant quelques Jours. 

G.*, n'a exercé l'état de cuisinière que l'espace de deux 
années environ. Depuis qu'elle est mariée, elle n'a d'autre 
occupation que celle de son ménage. 

A eu trois enfants; couches heureuses; a été, toute sd 
vie, sujette à des a espèces d'attaques de nerft » (étouffe- 
ments, crampes dans les Jambes, points de côté qui lui 
faisaient pousser des cris, etc.) . 

Ces accidents, assez légers pour qu'elle ne s'en préoc- 
cupât pas autrement, prirent tout à coup une certaine gra- 
vité quelques semaines avant une quatrième grossesse qui 
date de quatre mois, et n'ont plus reparu au bout de huit 
ou dix jours. 

Quand elle a été conduite à la Salpêtrière, il y avait plus 
d'un mois qu'elle avait presque complètement perdu le 
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sommeil; il lui était venu des idées noires, puis elle a 
entendu et entend toujours des voix qui lui disent mille 
horreurs, qu*elle est une misérable, qu'elle « veut faire 
passer son enfant », etc. Elle ressent un ennui profond, un 
dégoût de toutes choses, mais elle n'a jamais eu l'idée de 
se faire aucun mal. Nous ne l'ébranlons qu'à moitié quand 
nous lui disons que ses voix sont imaginaires. « C'est bien 
possiblei nous disait-elle, vous devez en savoir plus long 
que moi là-dessus, mais je ne peux pas le croire. » 

G... est accouchée vers le milieu de septembre. 

Gomme nous devions nous y attendre, un changement 
avantageux s'est fait dans son état mental, mais moins radi- 
cal que nous ne l'espérions ; les idées fixes, les halluci- 
nations n'ont pas tardé à reparaître, et depuis, l'ensemble 
des facultés a subi une dépression qui diminue singu- 
lièrement nos espérances pour l'avenir. 



Aé flexions. — La maladie de G... parait avoir eu 
une triple origine : F hérédité, les troubles cérébraux 
survenus dans le cours de la fièvre typhoïde, la vio- 
lence exercée sur le crâne. Devons-nous voir dans 
ces fâcheux accidents la cause de Vincurabilité que 
nous redoutons? Il serait juste» dans tous les cas, de 
tenir compte de l'impossibilité de soumettre la ma- 
lade à un traitement convenable en radson de son 
état de grossesse. 
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XLII» OBSERVATION. 



Th... (cinquante-bnit ans). Entrée le 16 mai 1867, venant 
du nouvel hospice Sainte-Anne. 

Pas d'hérédité. 

Dès ses premières années, jusqu'à l'flge de quinze ou 
seize ans, a été sujette à des crises nerveuses (tout d'abord 
elle se sentait tout étourdie^ comme ivre^ oppressée et 
fortement comprimée à la gorge; elle finissait par se trouver 
mal, sans perdre tout à fait connaissance, entendait ce qui 
se disait autour d'elle, mais ne pouvait donner signe de 
vie). Ces accidents ont disparu lorsqu'elle a été formée, et 
depuis sa santé a toujours été excellente. Th... était yive, 
alerte, laborieuse, gênée souvent dans ses affaires, mais ne 
se laissant pas abattre. A quarante-quatre ans, elle fît une 
maladie à laquelle on donna le nom de fièvre cérébrale et 
qui fut suivie d'une véritable excitation maniaque : Th... 
parlait beaucoup, composait des vers, improvisait de lon- 
gues tirades sur le premier sujet venu. 

Il y a quelques mois, sans que rien d'extraordinaire fût 
survenu dans son existence, en pleine santé, Th... éprouve 
une singulière sensation : il lui semble que tout son corps, 
mais principalement sa tôte, son visage, se gonflent comme 
un ballon ; elle se regarde dans un miroir et elle est toute 
surprise de voir que rien n'est changé dans sa personne. 
Elle persiste, malgré cela, à croire qu'elle est monstrueuse, 
hideuse à voir; elle s'imagine répandre autour d'elle une 
odeur infecte. Elle est poursuivie par des idées de suicide, 
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suppliS^qu'on lui donne la mort, n'ayant pas le courage de 
se la donner elle-même ; sa sœur, effrayée, est obligée de 
faire disparaître de sa chambre tout objet dont elle eût pu 
faire un mauvais usage^ tel que couteaux, ciseaux, etc. 

Th...^ qui a conscience de son état, se tient sur la réserve 
quand on Tinterroge; il faut gagner sa confiance pour 
qu'elle consente à faiie des aveux. La maladie offre des 
alternatives d'excitation et d'affaissement sans que les con< 
viciions délirantes subissent aucune modification. 

Depuis un an que Th... est à la Salpêtrière, son état n'a 
pas changé. 



Réflexions. — La maladie de Th... s'est présentée 
SOUS deux aspects différonts : d'abord sous forme 
d'excitation maniaque , ensuite de folie hystérique. 
On remarque, non sans étonnement, que ce n'est 
qu'après un intervalle de près de vingt années que la 
transformation de la névrose, ou plutôt la substitu- 
tion à cette dernière maladie de désordres purement 
psychiques, s'est effectuée. On voit par là combien, 
en fait de maladies ayant leur siège dans les centres 
nerveux, les récidives sont à craindre, et combien il 
faut être circonspect quand il s'agit de se prononcer 
sur l'avenir des personnes qui en ont été atteintes. 
Trop souvent la disparition de Tune de ces affections 
n'est que le prélude, àplus ou moins longue échéance, 
d'accidents de forme différente, mais de nature sem- 
blable puisée dans leur commune origine. 

MORE AU. 8 



i84 rOUE N&VROPATHIQUft. 



XLIII* OBSERVATION. 



Madame de X..„ vingt-huit ans, mère de trois enfants. 

Sans antécédents héréditaires (7), avait toujours joui 
d'une excellente santé jusqu'en 1860, époque à laquelle 
elle vint à Paris consulter pour un abaissement de matrice 
avec léger gonflement du col. Bains prolongés, applications 
réitérées de sangsues, etc. L'état de l'utérus cessant d'in- 
spirer de l'inquiétude, dans le but de remédier à un certain 
état de faiblesse générale, des toniques furent administrés 
et la malade fut envoyée aux bains de mer. 

Après avoir pris une quinsaine de bains environ, on s'a- 
perçoit que madame de X.« ., d'un caractère habituellement 
fort calme, réservé et digne, devient bavarde, d'une mobi- 
lité extrême, évaporée... C'était le début d'un véritable 
accès d'excitation maniaque que notre distingué confrère, 
le docteur Lé.. « médecin de la malade, s'empressa de com- 
battre par des bains tièdes, des purgatifs» des applica- 
tions de sangsues aux oreilles. 

Peu de temps après, l'excitation cessa brusquement, et 
madame de X... fut prise de violentes convulsions hystéri- 
ques qui durèrent deux ou trois heures. 

Dans l'espace d'un mois, madame de X... éprouve trois de 

(1) Cette observaiion a déjà été publiée dans notre mémoire sur 
la Folie hystériqtM (Union médicale^ 1S65). Mous cfoyotis devoir la 
reprotiuire ici avec quelques développements. 
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ces attaques qui , chaque fois , n'entraînent avec elles 
aucun trouble des fscuUés morales. 

Quelques jours seulement aprè^ la dernière crise ^ on 
remarque que madame de X.,. est soucieuse, préoccupée, 
inquiète, qu'elle évite d'entrer en conversation. On finit 
bientôl par acquérir la conviction qu'elle est dominée par 
des craintes chimériques de mort prochaine, de damna- 
tion, etc. Bientôt elle refuse toute nourriture : « A quoi 
bon, dit-elle, cela ne me sauvera pas! on n'a pas à s'occu- 
per d'un cadavre. » 

Madame de X... fut placée dans notre établissement. Son 
état s'aggrava d'abord d'une façon déplorable. Des idées 
terribles, nées d'une dévotion outrée, de nombreuses hal- 
lucinations, ne tardèrent pas à envahir son esprit. Ma- 
dame de X... n'eut plus qu'une pensée, qu'une volonté» 
qu'un but : mettre fin à ses jours, n'importe par quel 
moyen, par la pendaison, par le fer, par le feu, en se 
laissant mourir de faim, etc. ; il fallait qu'elle tuât quel- 
qu'un : les grandes personnes pour diminuer le nombre des 
pécheurs offensant Dieu, les petits enfants pour peupler le 
paradis. Et les tentatives pour atteindre ce but furent fré- 
quentes, préparées, méditées avec une froide dissimulation 
et une ténacité dont les monomanes seuls sont capables ; si 
elles échouèrent, ce fut grâce à la plus incessante et à la 
plus active surveillance. 

Après six mois environ d'un traitement énergique (bains 
antispasmodiques, affusions, etc.), bien que souvent entravé 
par la résistance de la malade, la santé se rétablit complè- 
tement et s'est parfaitement maintenue depuis que ma- 
dame de X... est sortie de la maison, il y a cinq ans. 
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Réftexions, — Les idées de meurtre ne paraissent 
pas Atre, comme les idées de suicide, dans la nature 
de la folio hystérique; du moins elles ne s'y mon- 
trent que d'une manière exceptionnelle. Il est permis 
d'attribuer leur présence , dans le cas actuel , aux 
préoccupations religieuses de la malade. 
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XI.IV* OBSERVATION. 



Étant interne à Gharenton en 1827, j'ai connu la malade 
(madame N...), dont Ësquirol a rapporté robservation dans 
son Mémoire sur la monomanie homicide. Cette observa- 
tion, j'ai cru utile de la transcrire ici, sinon textuellement, 
du moins dans les détails qui ont le plus de rapport avec le 
but spécial que nous nous proposons dans ce travail. 

Madame N..., âgée de trente ans, mère de quatre enfants, 
est issue d'un père qui est d'une susceptibilité remarquable. 
Elle-même est très*nerveuse, très-impressionnable. Depuis 
sa dernière couche, il y a quatorze mois, elle a eu plusieurs 
accès d^hystérie, sans convulsions, mais avec tremblement 
général. Depuis, des changements étaient survenus dans 
son caractère ; sans cesser d'être maltresse de ses idées, 
elle était alternativement gaie, triste, défiante, ombra- 
geuse^ puis faible, pusillanime, assaillie par des craintes 
imaginaires. 

C'est dans cet état que madame N..., entendant parler 
du meurtre de la fille Cordier, est aussitôt saisie de l'idée 
de tuer son propre enfant. « Un jour, dit la malade, je 
taillais une plume, mon enfant entre; aussitôt je sens le 
plus vif désir de l'assassiner. Je repousse cette pensée, je 
me demande de sang-froid : Pourquoi ai-je des intentions 
aussi affreuses? Quoi donc peut me les inspirer? Je ne 
trouve aucune réponse. Le même désir se renouvelle, je 
résiste faiblement, je suis vaincue, je vais consommer 
le crime. Un nouvel effort m'arrôtCi je porte rapidement le 

8. 
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canif à ma gorge en me disant : <( MauTaise mère, il vaut 
mieux que ce soit toi qui périsse. » 

Sur les conseils d'Esquirol, madame N... entre volontai- 
rement à Charenton. Lorsqu'on lui demande la cause de 
ses sinistres pensées : « C'est, répond-elle, quelque chose 
qui me pousse derrière les épaules ». Elle est mécontente 
d'elle-même^ se plaint de son indifférence pour sa maison, 
pour son mari» pour mi enfants, enfin pour «a nouYdlle 
position qui na lui causa ni chagrin ni ennui. 

Du 10 août au 10, madannû Ni., est alternativamant gaie 
et triste, rêveuse, epjouéa, sans motif appareati elle «e 
sent suffoquée par une odeur de soufra, les idées de meurtre 
sont plus fréquentas, plus opin{fttpes« Le O/i» aprèi upe sa* 
maine d'un oalme parfiùt, madame Nmi obtient la permis- 
sion de voir son mari et sa fille ; elle prodigue k mn enfirnt 
les caresses les plus tondres. Tout à coup, elle «'enfuit an 
poussant un cri i la vue d'un eouteau avait excité en elle 
le désir de s*en emparer et de commettre deui mflurtfeft & 
la fois t elle avait surmonté cette horrible pensée en prenant 
la fuite. Au reste, la vue d'un couteau, de ciaeauii m4ni§ 
d'une aiguille, réveille ce funeste désir. 

Le 9 octobre, on apprend à madame N.t. que son enfant 
est malade, elle s'inquiète ; des nouvelles plus alarmantes 
lui parviennent, elle conçoit un chagrin extrême i elle ré- 
pand des larmes ) elle est au désespoir, et eependant nlle 
éprouve par moments un violent désir de la poigntêfderj de 
V étouffer dan$ ies 6raf... Ce sont les e^preisions de eette 
malheureuse mère. 

Depuis cette époque Jusqu'au 10 noT0mbre, elle est tantôt 
bien, tantôt mal. Enfin le calme finit par prendre le deaaus : 
madame N. .. attend avee patience Uépoque de sa rentrée 
dans sa famille ; la santé physique est bonne, les men- 
striées s'établissent, il n'y a pas d'idées sinistres depuis 
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qqipie jour», néaqroqins crainte de n'être pas guérie. 
Le 34 novembre! madame N.,. sort de la maison, apprend 
en même temps la mort de l'enfant qu'elle voulait tuer : 
cette perte lui causa uï\q vive et profonde douleur sans 
altérer sa santé (l). 



Réfleocions. — Il serait superflu de faire ressortir 
le caractère profondément névropathique de cette 
observation. Mais il est un point que Ton ne saurait 
trop mettre en lumière : le mal a débuté brusque- 
ment, sans prodromes appréciables , du moins pour 
toute personne non versée dans l'étude des maladies 
mentales. Une idée fixe, pressante, tyrannique, sur- 
git tout à coup dans l'esprit d'une femme dont nul, 
jusqu'alors, n'avait suspecté la raison, et cette idée 
la pousse presque irrésistiblement à assassiner son 
enfant. 

Eh bien I cette maladie qui pouvait être si facile- 
ment méconnue et prêter à de si funestes malenten- 
dus, n'était en réalité qu'un accident, un épiphéno- 



(1) Cette observation est suivie d'une autre qui a été commu- 
niquée à Esquirol par Rarbier d'Amiens. Elle est en tout semblable 
à la première quant à son origine et aux conditions dans lesquelles 
la folie s'est développée : impression produite par le récit de l'acte 
d'Henriette Gordier, état névropathique antérieur, violent désir de 
tuer un enfant et même le sien propre. 

Guérison après dix mois de maladie. 

^es réflexions consignées ci-après sont applicables aux deux cas. 
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mène d'une autre maladie antérieure, disons mieux : 
sa continuation sous une forme différente : la névrose 
s était transformée en folie {hystérique) homicide. 

Comprise de cette façon, elle perd tous ses carac- 
tères d'étrangeté, le diagnostic n'en est ni moins 
facile, ni moins sûr que celui de toute autre affection 
mentale. 



TROISIÈME CATÉGORIE D'OBSERVATIONS. . 



Il est des malades dont le délire est plus ou moins 
marqué au coin du nervosisme , et qui , cependant, 
n'ont jamais éprouvé personnellement, comme celles 
des deux catégories précédentes, d'accidents nerveux 
proprement dits. Leur affection n'en doit pas moins 
être considérée comme le résultat d'une transforma- 
tion pathologique , transformation qui , cette fois , se 
serait effectuée dans la phase de transmission de 
Fétat morbide des ascendants aux descendants. En 
d'autres termes : la diathèse nerveuse, en se propa- 
geant par voie d'hérédité, a conservé, dans son mode 
de manifestation chez les enfants , certains carac- 
tères propres à l'affection dont les parents étaient 
atteints. 

Ainsi, ce qui était pure névrose chez ces derniers. 
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devient folie chez les premiers , mais folie névro- 
signe, c'est-à-dire ayant retenu du mal héréditaire 
certains caractères propres à ce mal, en même temps 
qu une physionomie toute particulière. 

Les faits consignés dans cette troisième catégorie 
fourniront la preuve expérimentale et pratique de ce 
que nous venons d'avancer. 
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XLV« OBSERVATION. 



MademoisellA X«..) modiste^ âgée de quarante^cioq ans. 

Mère bien porlanteé 

Le père était mélancolique et s'est suicidéi 

Une sœur ainée de la malade a eu, pendant les pifemières 
années de sa Jeunesse, des « convulsions que Ton disait 
hystériques; elle ne perdait connaissance qu'à moitié, 
avait des étouffements^ le sentiment d'un corps dur qui lui 
remontait à la gorge, etc >* 

Une autre sœur a été atteinte de la même maladie, vers 
la même époque^ et en souffre encore. Ni chez Pune ni 
chez l'autre la raison n'a été altérée un seul instant* 

Une troisième enfin, qui est femarquablement intelli- 
gente, la providence de sa fomille^ n'a jamais souffert la 
plus légère atteinte de la maladie de famille; sa santé 
physique et morale a toujours été satisfaisante. 

Celle qui fait l'objet de la présente note, bien que ner- 
veuse et impressionnable^ n*a jamais oifert de symptômes 
d'hystérie. 

Vers l'Age de vingt et un ans, satis cause appréciable, 
sans que rien, dans les conditions habituelles de son exis- 
tence, puisse ejipliquer ce changement) on s'aperçoit dans 
la famille que sa bonne humeur l'abandonne, qu'elle de- 
vient sauvage ) peu communicative, mélancolique. Elle- 
même ne peut se rendre compte de ce qu'elle éprouve, 
« quelque chose l'avertit qu'elle va être malade, que sa fin 
est proche, elle songe À mourir. Cependant elle continue^ 
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comme par le passé, à s'occuper des travaux de la maison. » 

Un mois environ se passe dans cet état; puis tout à coup, 
un matin, au sortir du lit, elle est prise d'un accès de 
manie furieuse. Cet accès ne dura pas moins de onze mois. 

Sortie parfaiteolent guérie de la maison de santé où elle 
avait été placée, mademoiselle X..., quelques mois après, 
est prise d'un nouvel accès en tout semblable au précédent, 
sauf quelques rares intervalles de mélancolie et de pro- 
stration générale, et dura dix-sept mois. 

Une troisième rechute a lieu. Elle dure depuis quinze 
mois. 11 7 a un an, il survient un mieux tel que Ton crut à 
une nouvelle suspension des accidents; mais le mal reparut 
bientôt tout aussi intense qu'auparavant. 

Le 25 octobre 1865, je vois la malade pour la première 
fois. Il y a du mieux, l'excitation se calme; mademoi- 
selle X... commence à se rendre compte de son état et 
demande à être rendue à sa famille ; un mois après, elle 
sDrt de la maison de santé en très-bon état. 

Je n'ai pas perdu de vue la malade depuis ; la guérison 
persiste (j'écris ceci en mai 1869). 



Réflexions, — Cette guérison est-elle radicale? 
Nous n'oserions en répondre assurément, en pré- 
sence du passé de la malade et surtout de l'effroyable 
hérédité qui pèse sur elle. 

Toutefois , nous ne serioTis pas très-éloigné de le 
croire si nous nous reportons au langage que 
nous tenait tout récemment une des sœurs : « Non- 
seulement J... est très-bien, mais en aucun teujps, 
sans en excepter celui qui a précédé sa maladie, elle 
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n'a été aussi bien qu'elle est, quant au moral du 
moins; son caractère a beaucoup gagné ».... 

Avec tous les médecins qui ont quelque habitude 
des maladies mentales, nous ne pouvons nous empê- 
cher de voir dans ces paroles certaines garanties 
pour l'avenir. Nous fondons encore notre espoir sur 
l'âge de la malade , les conditions de tranquillité et 
de calme dans lesquelles elle se trouve placée , les 
soins dont elle est entourée, etc. ; pour le genre de 
délire qui nous occupe , conune pour les névroses 
pures, il n*est pas de meilleur préservatif contre les 
rechutes. 



MOREAU. 
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XLVI» OBSERVATION. 



G..., vingt-six ans, cuiBinière, Entrée le 19 juillet 1865. 

MoDomanie. 

Père, deux frères et une sœur bien portants. 

La mère a été folle : agitation maniaque empreinte de 
mysticisme. Elle avait eu antérieurement des « Moques de 
nerfs n, lesquelles paraissent avoir été déterminées par une 
peur. Impossible de se procurer des renseignements plus 
précis sur la nature de ces attaques. Cependant « on disait 
que c'était de l'hystérie ». 

11 y a près de deux ans, étant en service à Marly-le-Roi, 
G»., s'est tout à coup, et sans cause aucune, sentie prise de 
vives frayeurs* Sans s'expliquer pourquoi, elle se croit 
menacée des plus grands dangers. Du reste, pas d'halluci- 
nations, pas de convictions délirantes. Le mal est tout 
instinctif. Lasse de lutter, elle part brusquement pour 
Paris, sans prévenir personne, sans rien emporter de ce 
qui lui appartient, « sans songer à ce qu'elle fait ». 

En chemin de fer, elle fait rencontre d'un individu 
qu'elle pense avoir déjà vu chez ses maîtres, mais elle n'en 
est pas du tout sûre. Cet individu lui propose de lui servir 
de guide dans Paris ; elle accepte. Il l'installe dans un hôtel, 
s'enferme avec elle dans une chambre et y passe la nuit. 11 
sort le lendemain en promettant de revenir, mais il n'a 
pas reparu. 

Abandonnée à elle-même. G.*, est restée trois jours dans 
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la chambre sans songer à en sortir et sans prendre de 
nourriture. Elle a été conduite à la préfecture de police et 
de là à la Salpôtrière. 

Dès mes premières interrogations, nous reconnaissons 
que G... apprécie, mais d'une manière confuse, ce qui lui 
est arrivé. « C'est comme un rêve, répète-t-elle souvent en 
passant les mains sur son front; j'ai peut-être rêvé, mais je 
n'en suis pas bien sûre ; dans tous les cas, c'est bien malgré 
moi que j'ai fait tout cela ; bien sûr on me Ta Fait faire, etc.» . 

Cette malade n'a séjourné que peu de temps à l'hospice. 
Rien n'était changé dans son état lors de son départ pour 
l'asile de son département (Jura). 

Réflexions. — Prédisposition héréditaire psychi- 
que et névrosique tout, à la fois ; explosion brusque 
de la maladie, sans cause occasionnelle, rappelant le 
mode d'explosion des grandes névroses; troubles 
psychiques d'origine purement instinctive ; craintes 
vagues non raisonnées, d'origine tout organique; 
torpeur de la volonté, sorte d'état de rêve contre 
lequel la malade réagit en vain dans son for inté- 
rieur ; enfin détachement de l'existence conduisant à 
un suicide dont Taccomplissement n'a pas tenu à la 
volonté de la malade, etc.; tels sont les caractères 
principaux auxquels il nous semble impossible de ne 
pas reconnaître la folie névrosique* 
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XLVI!« OBSERVATION. 



M..., vingt-trois ans, née à Ermenonville (Marne). Entrée 
le 30 juillet 1862. 

Délire de forme mélancolique. 

Père faible d'esprit; grand'mère maternelle morte aliénée 
(délire religieux). Une sœur a eu des convulsions dès son 
bas âge et a fini par devenir idiote ou peu s'en faut. Une 
cousine germaine folle. 

De très-bonne heure. M... a montré une grande versati- 
lité de caractère ; chagrine et mécontente de tout ; facilité 
incroyable à apprendre ce qu'on lui enseignait. Son père, 
qui avait été élevé au séminaire, lui inculqua des idées 
religieuses qui ne tardèrent pas à la conduire dans un 
couvent. Elle manifesta un profond ennui pendant son 
noviciat. Parfois elle se livrait à de bruyantes lamentations, 
faisait des remontrances aux religieuses au sujet de cer- 
taines pratiques, les tournait en rididule, 'etc. Elle passait 
pour avoir « des vapeurs » ; on la croyait somnambule. 

A peine sortie du couvent, elle est prise de terreurs ima- 
ginaires, elle se croit abandonnée de Dieu. Des pensées de 
suicide surgissent dans son esprit, et, à différentes reprises, 
elle essaye de se donner la mort. 

Depuis son entrée à la Salpôtrière, M... a toujours été 
mélancolique, habituellement triste, rêveuse, n'ayant ja- 
mais de rapports avec ses compagnes, refusant absolument 
de se livrer à aucune espèce de travail. Elle ne se livre 
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d'ailleurs à aucun acte répréhensible. Si on Pinferroge, ses 
réponses sont celles d'une femme parfaitement raisonnable, 
bien que dominée par certaines idées, certaines craintes 
qu'elle refuse de faire connaître, ou plutôt dont elle-mCme 
ne se rend pas compte. Elle affirme ne penser à rien, 
n'avoir d'autre désir que celui d'en finir bientôt avec la vie. 
Sortie de la Salpôtriôre le 19 janvier 1866. Peu de temps 
après, elle a été conduite à l'hospice Sainte-Anne. 



Réflexions. — C'est principalement par Tidée 
instinctive du suicide , idée qui persiste vivace au 
milieu de la dépression générale des fonctions céré- 
brales, d'un abattement moral dans lequel on ne voit 
dominer aucune conception délirante bien accusée, 
que s'est manifestée dans le cas présent l'influence 
névropathique héréditaire. 
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XLVIÎÎ» OBSERVATION, 



P. . . , vingt-sept ans, couturière . Entrée le 5 décembre 1865. 

Père très- nerveux, très-impressionnable. Une sœur a eu 
des attaqbes de nerfs que Ton décrivait ainsi : « Elle s'af- 
faissait sur elle-môme , se roidissait , criait , faisait des 
grimaces; elle sentait venir Tattaque, éprouvait des étouffe- 
mcnts, des étranglements^ ne perdait pas toujours connais- 
sance^ sa mémoire s'affaiblissait. Elle n'a subi aucun 
traitement. Est guérie depuis plusieurs années. 

P... n'a jamais eu d'accidents nerveux, mais a déjà eu 
plusieurs accès de folie (délire maniaque). On attribue le 
premier accès à une peur qu'elle eut à l'époque où la 
menstruation s'établissait. 11 lui arrive parfois d'avoir 
« comme des étoufTements, de se sentir comme étreinte, 
sentiment de piqûre dans le côté gauche » . Jamais d'atta- 
ques de nerfs proprement dites. Alternativement en proie 
à une excitation plus ou moins vive, gaie, folâtre à l'excès, 
bruyante, mais exempte de colère, jamais malfaisante, ou 
bien à une mélancolie profonde avec tendance au suicide. 
Ellle a fait plusieurs tentatives, f^es phases de mélancolie 
et d'excitation n'enlevaient jamais complètement à la ma- 
lade la conscience de son état, comme il était facile de s'en 
assurer en lui adressant n'importe quelle question , et 
étaient d'ordinaire séparées par des intervalles de lucidité 
plus ou moins complète qui duraient de trente à quarante 
jours. Par deux fois, à ces mômes époques, la malade fut 
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soumise à l'usage du sulfate de quinine à la dose de 50 cen- 
tigrammes par jour toutes les deux semaines. Après cinq 
mois de santé parfaite, nous l'avons rendue à sa famille le 
15 août 1867. 

Nous apprenons que peu de temps après il a fallu la con- 
duire à l'hospice Sainte-Anne. 



Remarques. — Folie névrosique à double forme, 
type intermittent. 

1"* Hérédité névropathique révélée par des accès 
d'hystéro-épilepsle probable chez une sœur. 

2'' La peur : cause déterminante du délire. Inter- 
mittence des troubles cérébraux, lucidité incomplète 
au plus fort des accès* 

8* Idées de suicide et tentatives de suicide» 

A"" Guérison apparente pendant plusieurs mois. 
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\IW OBSERVATION. 



B... (Marguerite), quarante-six ans, cuisinière. Entrée le 
26 juillet 1866. 

Un de ses frères a eu des attaques de nerfs. Quant aux 
autres membres de la famille» rien de certain sur leur état 
de santé. 

Enfance exempte de maladies graves. De très-bonne beure 
sujette aux migraines. 

A vingt-deux ans, entre pour la premi(>re fois en service 
en qualité de cuisinière. Sauf ses migraines babituelles, 
elle continue à jouir de la meilleure santé jusqu'à Tâge de 
quarante-six ans. 

Deux mois avant son admission à la Salpétrière, tout à 
coup, sans qu'il fût survenu aucun changement dans sa 
position ou dans sa santé, elle se sent conmie transformée, 
« elle se trouve changée des pieds à la tête, elle n'est plus 
elle-même ». Sa tête bouillonne (c'est son expression)^ ses 
oreilles sont pleines de bruits et de voix confuses, inintel- 
ligibles ; elle a peur de tout ; elle qui n'a jamais été dévote 
songe au bon Dieu et le prie de ne pas l'abandonner. 

A cet état, dont la malade nous rendait compte avec une 
certaine présence d'esprit, succède parfois une véritable 
stupeur, accompagnée de refus d'aliments, de mots entre- 
coupés révélant clairement ses idées de suicide. 
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Remarques. — La forme du délire , la manière 
dont il s'est déclaré , brusquement, sans cause phy- 
sique ou morale apparente, etc.» suffisent pour don- 
ner à la maladie dont madame B. . . a été atteinte le 
caractère particulier à la névrose héréditaire trans- 
formée. 



9. 
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L" OBSERVATION. 



f.... (Julienne}, trente ans. Entrée le 5 janvier 1867. 

Père adonné à s'ivrognerie. D'un naturel très-colère; 
chez lui Tivresse l'accompagnait souvent de véritables accès 
de fureur. La mère a toujours joui d'une excellente santé 
et a eu dix-sept enfants. 

Un frère atné a eu, à l'âge de vingt ans, des attaques d'é- 
pilepsie, qu'il décrit lui-môme avec une grande précision, 
et qui, néanmoins, n'ont pas déterminé son renvoi de l'ar- 
mée, dont il a fait partie pendant le temps réglementaire. 
Depuis un an seulement il n'a pas eu d'accès. 

Une de ses sœurs a été pendant plusieurs années dans le 
service de notre collègue, M. Trélat, à la Salpêtrière. Un 
symptôme prédominait chez cette malade : c'est un senti- 
ment de peur tout instinctif, dont elle rendait parfaitement 
compte, mais dont elle ne pouvait, en aucune façon, s'ex- 
pliquer les motifs. Il parait qu'au début de sa maladie elle 
avait été en proie à des hallucinations de la vue. Elle se 
précipita un jour par une fenêtre pour éviter la poursuite 
d'un serpent qu'elle voyait toujours derrière elle. Ces visions 
n'avaient-elles pas une origine alcoolique î Nous avons quel- 
que raison de le croire, mais sans en être certain. 

La malade qui fait le sujet de cette observation était, 
dil-clle (et ses paroles nous sont confirmées par deux de ses 
parents) d'un tempérament très-nerveux, mais n'a jamais 
eu d'attaques de nerfs, jamais d'autres accidents nerveux 
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que des étoulTemeiits, des névralgies dans la tête. On a bien 
dit qu'elle était hystérique, mais c*ësi à tbrf, àëloh elle. 

Il y a treize ans, elle est entrée dans le service de M. Tré- 
lat, à la Salpôtrière. Elle présentait, à cette époque, un état 
identique A\et cëliii qui é, de noti^ean, il y a peii de jdùrs, 
détëhiiiilé sd retltrée dans le tûèmb établissement. Gomme 
sa sœur, elle était dominée par un sentiment de terreur 
qu'elle ne pouvait s'expliquer, et dont la cause lui était 
complètement inconnue. Du reste, pas de trace d'idées ou 
convictions délirantes, pas d'halliiclnalîous, etc. Après trois 
années de séjour elle à êié transférée dàhâ Uti âsilë de pro- 
vince, où elle est restée quatre ans. 

Après neuf années d'un état de santé qui laissait peu à 
désirer, elle est reprise, il y a quelques jours, des mômes 
accidents qu'autrefois : sentiment de peur qui la tient con- 
stamment sur le qili-vivè, aan§ une pénible anxiété et la 
rend iiisul)portàble â toui lé monde pdr ses plainte^ et ses 

« 

gémissementi bôdtinuels: Elle (t peu dé âoiimiéilj 4^^1<I^^8 
maux de tête, mais pas de délire proprement dit. Parfois, 
dans une longue conversation, on saisit quelque irrégula- 
rité dans l'ëncliainement dés idées, mais voilà tolit. Là sâhté 
physique est excellente. 

Avant d'entter à l'hospice, et après avoir erre dans Paris, 
poursuivie par ses tèrrëiirs, elle va coîisultér un médecin. 
Celui-ci l'adresse à iih commissaire de police, dans les bras 
duquel elle se jeia tout aussitôt, le àitiJ^liëni de k lirbiéger, 
disant qu'elle avdît peur, litais hé pduvàhl s'expliqiieir sûr 
ce point, elle fut conduite à la Salpôtrièi^ë. 

bë quelque manière qu'on s'y prenne pour connaître sa 
pensée, on n'en peut obtenir d'autre réponse que celle-ci ; 
« Je n'ai aucùîie raison (l'avoir peîir. Je vois bien inoh étal, 
je suis heiireiisë, je n'ai jamais éit malade, à inbîns que ce 
ne soit une maladie d'avoir peur, ètc:, ètc, » 
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De causes déterminantes d'un pareil état maladif, impos- 
sible d'en découvrir aucune. 



Remarque. — Le fait de transformation patholo- 
gique se révèle sous un triple aspect dans l'observa- 
tion qu'on vient de lire. 

On sait que les habitudes d'ivresse, alors même 
qu'elles ne s'accompagnent pas de folie véritable, 
peuvent êtfe la source héréditaire des désordres cé- 
rébraux les mieux caractérisés. 

Dans le cas que nous avons sous les yeux, nous 
voyons : l"" que l'un des descendants a été atteint 
diépilepsie^ d'une épilepsie grave persistant pendant 
de longues années, mais sans entraîner jamais de 
troubles intellectuels proprement dits (1); 

(1) Disons, cependant^ que le caractère de ce frère aîné de nofre 
malade était d'une trempe tout à fait à part et qui donne à réfléchir. 

A différentes reprises, dans le cours de ce travail, nous avons fait 
remarquer que l'idée de la mort volontaire chez les épileptiques, et 
en général chez les névropathes, était excessivement commune. 

Un phénomène psychique qui semble corrélatif à cette idée, c'est 
l'indifférence de la mort, ou si l'on aime mieux, l'absence du senti- 
ment de conservation. 

Or, ce phénomène se présentait dans son plus haut degré d'ex- 
pression chez le frère de notre malade. Il nous a déclaré que, sans 
avoir eu jamais la pensée de mettre fin à ses jours, la mort lui 
avait toujours été la chose du monde la plus indifférente. Au mi- 
lieu des plus grands dangers, au moment même où il voyait tomber 
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• 

2"* Qu'une des sœurs a offert, tout à la fois, un des 
phénomènes les plus habituels aux grandes névroses, 
à Tépilepsie principalement , le sentiment de peur 
instinctive qui précède si souvent les accès , et en 
outre le délire des sensations (Michéa), Tun des 
signes caractéristiques de la folie des ivrognes ; 

3* Enfin, que chez la malade qui fait l'objet de 
notre observation, l'action héréditaire s'est renfermée 
dans l'unique phénomène psychique que nous venons 
de noter chez sa sœur ; les facultés mentales restant 
intactes sous tous les autres rapports. 

autour de lui tous ses camarades^ comprenant parfaitement que toutes 
les chances étaient pour qu'il y restât aussi lui, jamais il ne ressentit 
la moindre émotion. Cela m'étonnait moi-môme, disait-il. On a pu 
prendre ma parfaite tranquillité pour du courage, c^était tout simple- 
ment de l'insouciance en face du danger. Je ne désirais pas la mort ; 
mais elle serait venue que je l'eusse acceptée sans sourciller. Voilà 
deux ans que j'ai quitté le service, et je suis toujours dans les mêmes 
dispositions. 
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Li« obserVatIoi^. 



H..., sdixante-dix-huit ans. 

La mèreadté atteinte pendant plUftieiilrd anûëes d'hysté- 
rie convalsive (elle se jetait par terre en criant qu'elle étouf- 
fait, se débattait avec force, sa figure était toute retour- 
née, etc.}* 

Pendant sa jeunesse, Ë... a eu une blessure à m tête, qui 
parait avoir occasionné quelques heures de divagation. Du 
reste, elle ne conserve que des souvenirs très-confus de cet 
accident: 

A l'époque de la ménopause, il surrient sans cause ap- 
préciable, satid que la malade ait éprouvé la plut légère 
incotliitiddlté, un bbangement asses marqué danii son carac- 
tère et dans ses habitudes. Elle «tourne ft là dévotion 0, 
hante les églises^ devient amoureuse folle de son confesseur. 
Quoi qu'il en soit, rien ne s'était encore manifesté de bien 
extraordinaire dans sa conduite ou dans ses discours, lors- 
qu'un délire presque furieux éclata tout d'un coup. On ne 
voyait un peu de suite dans ses idées que lorsqu'elle parlait 
de se détruire ou de tuer quelqu'un. 

A son entrée dans l'hospice, l'agitation avait beaucoup 
perdu de sa violence, mais les idées de mort persistaient. 
H... avait conscience de son état : «C'est stupide, répétait- 
elle souvent, d'être felleetde ne l'être pas; car, enfin, je 
ne le suis pas, je me connais bien, et pourtant j'ai envie de 
me faire du mal et j'ai grand'peur d'en faire aux autres.» 

Encore à l'hospice. État slationnaire. 
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Réflexions. — Nous n'avons à constater dans cette 
observation que le développoment rapide, sans cause, 
de la maladie, les impulsions au suicide et au meur- 
tre, et enfin la conscience que la malade a toujours 
eue de sa situation. 



TROISIÈME PARTIE 



RÉFLEXIONS GÉNÉRALES. — DÉFINITION, 



Nous venons d'exposer un assez grand nombre de 
faits qui nous ont paru propres à donner une idée 
exacte du genre [de folie auquel ce travail est con- 
sacré. Il convient, maintenant, pour en tirer le meil- 
leur parti possible, de les résumer, d'en concentrer 
les détails, d'en fondre toutes les nuances, de les 
systématiser en un mot. 

Voyons d'abord ce qu'il faut entendre par folie 
névrosique (ou hystérique^ d'après l'ancienne dé- 
nomination) ; par cela même nous l'aurons dé- 
finie. 

Prise dans un sens général, la folie doit être con* 
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sidérée comme un désordre général ou partiel des 
fonctions cérébrales de Tordre intellectuel et affectif 
ayant son origine nécessaire dans une léâon de l'or- 
gane d'où émanent ces mêmes fonctions. 

Gomme celle de tous les autres organes, cette 
lésion, envisagée dans sa nature essentielle, nous 
échappe ; mais la certitude de son existence relève 
des mêmes moyens d'investigation ; la différence des 
phénomènes n'y change absolument rien. 

De même que les troubles de la respiration, de la 
circulation, de la digestion, etc., trahissent un état 
morbide des poumons, du cœur, des voies diges- 
tives, etc., de même l'excitation, l'incohérence, 
l'extrême mobilité ou la fixité des idées, leur trans- 
formation en sensations, le dédoublement de la per- 
sonnalité humaine et la prédominance de la vie intra- 
cérébrale sur la vie extérieure, sont l'expression 
d'un état pathologique des centres nerveux. 

D'où il résulte que deux ordres de symptômes 
nécessairement doivent servir de base au jugement à 
porter sur toute affection cérébrale, et nul n'est en 
droit de formuler ce jugement si des études suffi- 
santes ne l'ont mis à même d'apprécier et la nature 
et la valeur de ces symptômes. 

Bien plus que dans tout autre genre de folie, il 
est dans celui qui nous occupe ici, en dehors des 
phénomènes psychiques, un ordre de symptômes 
purement somatiques dont l'importance est capitale. 
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car il lui imprime un cachet qui ne permet pas de 
le confondre avec tout autre genre de délire. 



DIAGNOSTIC. 



Ayant à faire connaître un genre de folie sur 
lequel la science ne possédait encore que des aperçus 
vagueSi incomplets, que nos devanciers les plus au- 
torisés avaient décrit, nommé, même (Ësquirol), sans 
songer à le distinguer des autres genres d'aliénation 
mentale, sans comprendre, par conséquent, Timpor- 
tauce de cette distinction au double point de vue du 
pronostic et du traitement, il nous a fallu insister 
plus particulièrement, longuement, sur les phéno- 
mènes morbides propres à éclsdrer le diagnostic dif- 
férentiel. Bien que chacune des nombreuses obser- 
vations consignées dans ce travail fournisse, à cet 
égard, son contingent de lumières, nous nous croyons 
néanmoins dans l'obligation de résumer en quelques 
lignes ce que nous en avons dit. 

Voici donc les points principaux sur lesquels on 
pourra en toute sécurité asseoir le diagnostic. 

1" Viennent en première ligne : les accidents ner- 
veux dont les malades ont été atteintes à une époque 
plus ou moins éloignée, ou bien dont ils souffrent 
encore, à des Intervalles plus ou moins longs, tels 
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que rhystérie simple ou vaporeuse, Thystérie con- 
vulsive, la chorée, les tremblements nerveux, etc. ; 

2* Les prédispositions héréditaires résultant, le 
plus souvent, d'accidents névrosiques semblables à 
ceux observés [chez les malades eux-mêmes ; parfois 
aussi d'affections liées pathologiquement à ces mêmes 
accidents, par exemple : les folies, les épilepsies, les 
chorées, etc. ; 

S"" La nature des causes déterminantes ou occasion- 
nelles, lesquelles se rapprochent beaucoup {A elles 
ne leur sont pas identiques) de celles qui donnent 
naissance aux névroses proprement dites, soit ^par 
leur seule énergie intrinsèque, ce qui est excessive- 
ment rare, soit, comme cela arrive dans l'immense 
majorité des cas» en vertu d'une action combinée 
avec l'influence héréditaire. En tête de ces causes 
nous plaçons les impressions morales vives, brusques, 
agissant sur la sensibilité générale avec la rapidité 
d'une décharge électrique ; les émotions pénibles, 
bypostbénisantes, fréquemment renouvelées, consé- 
quences d'une vie agitée, troublée par de longues 
dissensions domestiques, des penchants contrariés, 
des désirs inassouvis, etc., etc.; 

A<* La nature spéciale des symptômes : en dehors 
des accidents nerveux, des quelques incommodités 
inséparables d'une constitution [névrosique, la santé 
générale des malades, physiquement, laisse peu à 
désirer. Que si, dans le cours de leur vie, elles 
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vieDoent à être atteintes de quelque affection ai- 
guë, on voit presque toujours disparaître, ou au 
moins s'amender ces accidents, et avec eux les 
excentricités de cu^tctëre, l'espèce de pusillani- 
mité hypochondriaque qui en sont la suite habi- 
tuelle. 

Quant au moral, il nous suffira de résumer briève- 
ment ce qui a été développé in extenso dans les pages 
précédentes. Ainsi : l** sensibilité morale exquise, 
très-vive impressionnabilité, passions ardentes ; par- 
fois, mais pas plus souvent que dans les autres 
espèces de vésanies, développement des sentiments 
erotiques. C'est dans la partie affective de l'être 
moral que s'observent les plus graves perturbations : 
l'entrainement, l'irrésistibilité des penchants, la 
perversion, l'anéantissement des désirs et de la 
volonté, la brusque spontanéité des idées morbides, 
les impulsions au suicide, au meurtre, etc. , etc. La 
partie intellectuelle proprement dite est la plus sou- 
vent épargnée ou du moins peu entamée par la 
maladie. L'intelligence qui, d'ordinaire, s'est déve- 
loppée de très-bonne heure, est restée active,- re- 
muante, se concentrant, de préférence, sur des 
objets futiles. La très-grande majorité des malades 
ont conscience de leur délire, non pas seulement au 
début, mais dans tout le cours de la maladie. Quel- 
ques-unes n'ont qu'une idée confuse de ce qu'elles 
éprouvent, une sorte de demi-conscience de leur 
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mal ; ches d'autres enfin, la lucidité est intermit- 
tente. 

Un point sur lequel nous devons insister de nou- 
veau , c'est que le délire est plus en rapport avec 
l'état de somnambulisme qu'avec tout autre désordre 
mental. Dans ses caractères généraux il ofTre encore 
de nombreux points d'analogie avec les délires ou 
folies provoqués par des substances toxiques, l'alcool, 
l'éther et le chloroforme, le gaz acide carbonique» 
les narcotiques et principalement l'extrait de chanvre 
indien (hachisch). 

Observé chez certaines personnes, le délire névro^ 
sique est la folie fantastique par excellence, cette 
espèce de folie théâtrale dont les anciens auteurs, et 
même quelques modernes (Guislain), ont fait un genre 
à part, celle qui s'éloigne le moins de l'état de raison 
et dont l'imagination des auteurs dramatiques aiment 
à reproduire les traits» 

Ce ne sera pas nous écarter de notre sujet si nous 
ajoutons que la folie névrosique se prête à de nom- 
breuses modifications par le fait du degré d'éduca* 
lion et d'instruction des malades, de leur position 
dans le monde, de leurs occupations habituelles, de 
leurs idées dominantes, de la vivacité de leur imagi- 
nation, de leur mémoire plus au moins chargée de 
souvenirs, de leurs affections, etc. 

A ce point de vue, entre deux personnes atteintes 
du même mal, si l'examen est superficiel^ incomplet. 
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les différences du délire parattroni si considérables 
qu'on se résoudra difficilement à y voir une seule et 
même affection. 

Mais avec plus d'attention, ou mieux avec plus 
d'aptitude à saisir les nuances, à discerner ce qu'il y 
a de fondamental, d'essentiel, de ce qui n'est qu'ac- 
cessoire, on comprendra vite que des deux côtés le 
mal est absolument le même, part du même principe, 
a pour source la même lésion primitive radicale. 
L'analyse exacte des symptômes donnera toujours 
pour résultat les anomalies intellectuelles et affec- 
tives qui se trouvent au fond de tout délire névropa- 
thique. 

Qu'on noua permette encore de placer ici une 
courte digression, propre d'ailleurs à élucider le sujet 
qui nous occupe. Ce que nous venons de dire des 
différences symptomatologiques que Ton peut ob- 
server entre deux folies névrosiques, nous pourrions 
le dire encore, en nous plaçant à un point de vue 
plus général, de toutes les aliénations mentales. 

Les formes de la folie sont variables comme la 
pensée môme, c'est-àr-dire presque à l'infini. Mais la 
pensée varie nécessairement avec chaque individu ; 
elle subit les innombrables modifications qui lui 
viennent du sexe, de Tâge, du degré de développe- 
ment intellectuel et affectif, congénital ou acquis. 
L'homme, la femme, l'enfant, l'adulte, le vieillard, 
l'ignorant et le savant, le simple d'esprit et l'homme 
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de génie, ne sauraient délirer de la même manière, 
c'est-à-dire avoir des conceptions morbides identi- 
ques, se rapportant à des sujets analogues. 

Dans ses paroles, sa conversation, sa conduite, ses 
actions, ses mœurs, etc., l'aliéné est ce qu'il était 
dans le monde avant sa maladie ; il ne se dépouille 
jamais complètement de ce qui le distinguait non- 
seulement des personnes appartenant à une autre 
classe que la sienne, et comme on dit à un autre 
monde, mais encore des personues de son entourage, 
de ses familiers. 

Mais on ne saurait trop le répéter, prise dans son 
sens absolu, la folie est la même chez tous ; inva- 
riable dans son essence, elle ne fait que changer de 
physionomie suivant les individus. Chez tous on la 
retrouve sous les types fondamentaux établis ou plutôt 
reconnus par les maîtres : incohérence des idées avec 
ou sans exaltation (manie), fixité de ces mêmes idées 
(monomanie ou délire partiel), incohérence par dé- 
gradation, amoindrissement de l'activité mentale 
(démence). 

Qu'importent toutes les modifications que Fimagi* 
nation des malades, leur érudition, leur talent, leur 
génie ou l'infériorité de leur esprit pourront faire 
subir à leurs conceptions. Les limites pathologiques 
que nous tracions tout à l'heure ne seront pas fran- 
chies, le cercle de la lésion psycho-cérébrale ne sera 
ni rétréci ni agrandi. Si nous osions nous servir 
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d'une comparaison empruntée à l'esthétique, nous 
dirions que quelque variées que soient les modula- 
tions écloses dans le cerveau des compositeurs des 
temps passés, du temps présent et de l'avenir, la 
gamme a toujours été et sera toujours la base de 
leurs productions, le cercle infranchissable dans 
lequel se mouvront toutes leurs idées mélodiques, 
qu'elles portent l'empreinte du génie ou de la vul- 
garité. 

En résumé, tous les hommes sont égaux devant la 
folie comme devant toute autre effection des centres 
nerveux : apoplexie, ramollissement, etc. Nous nous 
trompons, quelques-uns y sont plus disposés que 
les autres, ce sont ceux chez lesquels, par suite de 
certaines prédispositions, de surexcitabilité névro- 
sique puisée dans l'hérédité, Ténergie , l'activité 
fonctionnelle est plus développée. 11 existe entre 
l'activité, le développement des fonctions des organes 
et la maladie une loi de corrélation à laquelle aucun 
organe, le cerveau pas plus que tous les autres, ne 
saurait échapper. 

Si nous insistons si fort sur le point que nous trai- 
tons, c'est qu'il a été un temps encore peu éloigné 
de nous où la science régnante attachait aux mani- 
feslations syniptomatologiques une telle importance, 
qu elle avait cru pouvoir en faire la base de ses clas- 
sifications, et par une conséquence naturelle y puiser 
des indications de traitement. On ne voyait alors de 

MOREAU. 10 
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lisioD que dans le fonctionnement des divers pouvoirs 
intellectueb : lésion de l'attention , de la volonté, 
des affections, de la comparaison, de l'imagina- 
tion , etc., etc. 

Comme traitement, il résultait de cette manière de 
voir qu'il fallait avant tout songer à modifier le mode 
de fonctionnement des facultés mentales, et pour at- 
teindre ce but, fûre réagir les facultés les unes sur 
les autres, en ayant recours au raisonnement, à de 
sages conseils, des consolations, ou bien à des me- 
naces, des humiliations (à l'adresse des fous orgueil- 
leux), des impressions morales gaies ou pénibles, à 
des violences corporelles, à la ruse, à des comédies 
plus ou moins habilement jouées, en un mot aux 
mille petits et grands moyens qui, même encore au- 
jourd'hui, sont loin d'être tombés dans le discrédit 
qu'ils méritent. 

De l'organe de la pensée, la seule chose cependant 
qui soit ici en cause, du cerveau et de tout le système 
dont il est la maltresse pièce, on ne prenait souci, ou 
très-peu, parce qu'on ne pouvait oublier complète- 
ment que l'on était médecin, médecin du corps s'en- 
tend, et non médecin de « Tàme », ce dernier rôle 
étant réservé aux philosophes, métaphysiciens, théo* 
logiens, etc« 
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1* Comme les accidents nerveuifr dont elle n'est, 
en réalité , que la forme psychique , la folie hysté* 
rique, le plus souvent, a une explosion brusque, 
instantanée ; elle n'a pour ainsi dire pas de période 
dite d'incabation , ou cette période est extrêmement 
courte. 

Parfois, aussi, il s'opère à l'avance certains chan- 
gements dans le caractère, les manières d'être des 
individus qui en sont menacés ; et cela plus ou moins 
de temps après que se sont montrés des phénomènes 
hystériques, ou d'autres désordres moins graves, 
moins retentissants du moins que l'hystérie con* 
firmée* 

Mais la folie, -^ le délire proprement dit, complet 
et persistant, — éclate toujours d'une façon impré* 
vue ; et en raison de la conscience plus ou moins 
parfaite qui l'accompagne , des efforts que font les 
malades pour cacher des idées dont elles suspectent 
tout au moins la sanité, ce n'est pas sans peine que 
ceux qui vivent auprès d'elles parviennent à décou- 
vrir le mal , alors même qu'il a acquis une certaine 
intensité. 

2'' L'intermittence est un des caractères les plus 
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tranchés de la folie hystérique. Elle se présente sous 
des aspects très-variés. 

a. — Le délire, dans sa période d'état, est comme 
entrecoupé d'éclairs de lucidité qui lui donnent un 
aspect singulier, bizarre, qui ne manque jamais 
d'exciter Tétonnemen^. II est diflTicile de l'oublier, 
une fois qu'on l'a bien étudié , ne fût-ce que sur 
une seule malade. Au milieu de phrases incohé- 
rentes ou de mots ayant rapport aux idées qui pré- 
occupent l'esprit de la malade, tout à coup, sans 
transition (1), celle-ci répond avec justesse à la 
question que vous lui adressez, et qne souvent vous 
avez dû réitérer plusieurs fois ; puis elle recommence 
à divaguer. 

b. — Plus qu'en aucun autre genre de délire, 
dans la folie névrosique , on voit les accidents céré- 
braux s'amender sensiblement dans la soirée pour 
reparaître avec une intensité d'autant plus grande 
que le calme aura été plus prolongé , absolument 
comme il arrive pour les attaques de nerfs dont le 
degré de violence se règle presque toujours sur la 
longueur des intervalles qui les séparent les uns des 

(1) Cette manière de dire est inexacte, et je dois Tinterpréter : le 
fait est qu'un œil attentif saisira facilement dans Texpression de la 
pliysionomie, dans le regard qui, de vague et d'incertain qu^il était, 
devient tout à coup d'une grande fixité et profond, dans une secousse 
brusque et rapide de la tète, saisira, dis-je, les signes qui marquent 
le réveil d'une personne endormie ou assoupie. 
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autres. Le plus isouvent il ne s'agit, au fond, que 
d'un certain relâchement dans les accidents psychi- 
ques ; mais il n'est pas rare non plus de constater une 
lucidité pleine et entière. Au fur et à mesure que le 
mal tire à safin, ce qui, d'abord, était vs^ue, confus, 
s*éclaircit peu à peu, persiste de plus en plus, jus- 
qu'à ce que l'espèce d'équilibre qui s'était établi 
entre le mal et le bien se rompe au profit du bien, et 
qu'enfin celui-ci triomphe définitivement, tout au 
moins pendant un espace de temps assez considé- 
rable pour qu'il y ait véritablement guérison , ou 
l'équivalent d'une guérison. Les récidives, en effet, 
sont souvent à craindre ; leur fréquence même peut 
être comptée parmi les caractères spéciaux du mal 
qui nous occupe. Hâtons-nous , toutefois , de poser 
ici une heureuse exception : autant les rechutes sont 
probables quand rien , ou presque rien , n'a été fait 
pour écarter les causes premières de la maladie, 
autant elles le sont, peu, lorsque les malades ont été 
soustraites à ces mêmes causes, lorsqu'on a pu chan- 
ger jusqu'à un certain point leurs habitudes de vie, 
leur régime ; bref» toutes les conditions d'hygiène 
physique et morale au sein desquelles le mal a pris 
naissance. 

c. — La cessation momentanée ou durable de la 
folie hystérique s'effectue assez généralement d'une 
manière très-rapide , ou même instantanée, comme 
la névrose dont elle émane, ou plutôt dont elle est 

10. 
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congénère. C'est un véritable réveil; la malade à 
toutes les apparences d'une persotlhe cfui se débar- 
rasse brusquement ba peu à pëû par des efforts siic- 
cessiR) d*ufl sotntneil lourd et pt^ofbnd ; a je suis biôU 
réveillée. Je ne rêve plus, que s'est-il dofac passé, où 
m*a-t-on conduite, etc. ?... » telles sont les jparoles 
que profèrent généralement les Uialàdës àU mëinëiit 
où elles réVlennetlt à ëllës-tnèities. 

Ces càra6t6fe§ , iidus né l'iporofts pus , hé sdut 
pas e*cluslvenienl propres ail dêUré nèvfosi^ë, 
niais 6tl aueun àlltrë cas de folie ils ne àotit ni si 
fréquents, ni si accentués. 



PRONOSTiO. 



L'aliénation mentale « si on l'envisage dans ses 
rapports avec là famille de celui qui en est atteint^ 
est, de toutes les maladiëâ^ celle qtli cause le plus de 
troubles îhtérieurs, touche au« irltérèts d'un plus 
grand nombre dé membres de cette meule famille. 
Avec elle s'ouvre, trop souvent, un avenir d'angois- 
ses, de cràlnteà de toute nature. Bieû n'égale l'em- 
pressement que mettent les parties intéressées à s'en- 
quérir des suites possibles , probables i du terrible 
mal pour lequel elles vous oonsultént. Que faut-il 
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cràladrë? que fâut-il espérer? A toute force on 
veut éouiiattre si la maladie est cdràble oti incurable^ 
coiâbiiBii dé temps il fkudra attendre la guérison... 
les intérêts les plus pressants l'exigent. Led paroles 
du tnédecin ont Ici Une importance extrême : par un 
oui ou par un non, il petit décider de la fortune où 
de la t-uine d'une famille, tout perdre où tout sauver. 
Il n'en est pas qui , mis en demeure de s'expliquer, 
n'ait senti sa conscience se troubler par là crainte 
de manquer de lumières, n'ait eu, en quelque sorte, 
sa part des aùgoisses qu'on venait lui demander de 
faire cesser. On comprend d'après cela combien il 
doit avoir à cœur de ne pas faillir dans bon pronostic, 
ou du mollis d^apprbchér le plus possible de la 
vérité ; combien il lui importe de bien connaître tous 
les éléments propres à aësebîr son jugement. 

Ces éléments , c'est à Ist stdtis^tiqùe que nous les 
demanderons et, à cet effet, nous mettrons à profit 
les observations qui ont été placées sous les yeux du 
lecteur. Nbtre exameù portera d'abord sur les pro- 
babilités de guérison Ou de iion-gùérison de la folié 
hystérique en général ; nous considérerons ensuite 
ces mêmes probabilités dans chacune des catégories 
que nous avotis instituées. 

Or : l"" sur 51 malades que nous aVotis eu à soi- 
gner nous avons eu 25 gaérisoils (obs. : 1, S, 7, 8, 
9, 104 11, 18, lA, 16, 19^ 2i, 26, 29, âO, ftl, 32, 
33j S6, 38, 89, A8, A4, 46, 48) ; la guérison n'a été 
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que probable pour 2 (obs. A et 6) ; cbez 5 la guérison 
est restée douteuse (obs. 2, i 5, 17, &0, A7) ; 13 n'ont 
pas guéri, au moins pendant le temps qu'elles sont 
restées dans notre service (obs. 5, 12, 18, 20, 23, 
27, 28, SA, 35, 37, A2, A6, A9); et enfin 6 ont été 
déclarées incurables (20, 21, 22, 26, il, 51). 

2'' Si nous examinons les malades par catégories, 
nous trouvons que : 

a. — Sur 25 guérisons, 7 appartiennent à la pre- 
mière catégorie, 16 à la deuxième et 2 à la troisième. 

b. — Sur 1 3 malades non guéries , nous en 
comptons 2 dans la première catégorie, 8 dans la 
deuxième et 3 pour la troisième. 

c. — Chez 5 de nos malades la guérison est restée 
douteuse ; elles se répartissent : 1 dans la première 
catégorie, 3 dans la deuxième, 1 dans la troisième. 

d. — Les malades dont la guérison n'a été que 
probable appartiennent toutes deux à la première 
catégorie. 

€. — Enfin, les 6 cas d'incurabilité confirmée 
proviennent : 5 de la deuxième catégorie, 1 de la 
troisième. 

Nous avons eu occasion déjà d'émettre une opi- 
nion des plus favorables sur la curabilité de la folie 
hystérique. La statistique achève de nous donner 
raison. Le fait est qu'aucun autre genre d'aliénation 
mentale, excepté peut-être la manie franche ou dé- 
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lire aigu , n'offre des chances aussi nombreuses de 
guérison, et Ton pourrait placer parmi les caractères 
distinctifs de cette affection sa curabilité relative. 
Quant à nous, nous en sommes si profondément con- 
vaincu, que chaque fois qu'il s'offre à notre examen 
un sujet franchement névropathique, quelque mau- 
vaises que soient les apparences symptomatologiques, 
quelque gravité que présente la maladie, nous avons 
une grande tendance à déclarer que la malade finira 
tôt ou tard par revenir à la santé et, dans la plupart 
des cas, notre pronostic se confirme. 

Ajoutons que les résultats obtenus nous inspirent 
d'autant plus de confiance que nous ne pouvons ou- 
blier que la plupart de nos malades, dans les hôpi- 
taux, ne nous arrivent que dans les pires conditions 
de santé, alors que la maladie, après une plus ôli 
moins longue durée , en s' aggravant outre mesure, 
force la famille ou l'autorité à avoir recours à l'isole- 
ment. 

Maintenant, si après avoir envisagé le pronostic 
de la folie hystérique comparativement avec celui 
des autres genres de délire, nous bornons notre exa- 
men à la personne même du malade , nous devons 
naturellement nous attendre à le voir se modifier, 
ainsi que cela a lieu pour toutes les maladies quelles 
qu'elles soient, avec certaines conditions d'hérédité, 
d'âge , de constitution , d'étiologie , de durée de la 
maladie, et surtout des habitudes et du genre de vie 
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des personnes auxquelles on a affaire, des facilités 
plus ou moins grandes du traitement. 



TMITEMENT. 



Contrairement à une opinion encore trop répan^ 
due, mais qui va chaque jour s' affaiblissant, les gué- 
risons, dans la folie en général, sont loin d'être 
rares. Elles devaient l'ôtre, sans doute; à une époque 
déjà éloignée de nous, où Taliéné, considéré avant 
tout comme un être malfaisant, toujours redoutable, 
devait, une fois qu'il en avait franchi le seuil, déses- 
pérer de quitter jamais le cabanon, le bouge infect 
où on Tavait plongé ; il y restait oublié, et l'on ne 
songeait guère à lui que tout juste assez pour ne pas 
le laisser mourir de faim, et encore I 

Aujourd'hui, l'aliéné est un malheureux que la 
plus triste des maladies a atteint et auquel la science 
s'efforce de rendre la santé. Elle y réussit ou elle 
échoue comme dans la plupart des autres affections ; 
qui s'en étonnerait méconnaîtrait cette vérité incon-* 
testable que l'aliénation mentale, dans un grand 
nombre de cas, n'est autre qu'un état morbide sub<* 
aigu, transitoire, essentiellement curable. Je tiens 
compte de la fréquence des récidives que Ton nous 
oppose sans cesse, mais j'afllrme aussi, en m'étayant 
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de ropinion de tous mes collègues en psychiatrie, 
qu'elles proviennent bien plus de la difficulté où l'on 
se trouve d'éloigner les causes primitives de la ma- 
ladie , d'assurer aux malades des conditions de vie 
moins défavorables, que de la nature même de Taffec- 
tion. Cequile prouve, c'estquelesguérisonssontbien 
autrement stables quand il s'agit de personnes appar- 
tenant aux classes riches ou simplement aisées de^la 
société , que de pauvres femmes dépourvues de res- 
sources , sans appui , et fatalement condamnées , en 
sortant de l'asile, à retomber sous l'action des mêmes 
causes qui les ont rendues malades (1). 



(i) De nos jour»^ l'incrédulité relative à la guérison de la folie se 
traduit sous une forme particulière, tout au moins originale, el qui 
mérite d'être signalée. On ne peut se faire à l'idée qu'un aliéné guéri, 
qui, après un laps de temps plus «u moins long, et pour des motifs 
comnus de lui seul, s'avise de protester contre le jugement des mé- 
decins, ait réellement jamais été fou. En vain les attestations les 
plus dignes de foi, émanées des hommes les plus compélenU, les 
seuls compétents, qui ont étudié le malade a loisir, lui ont donné 
des soins, pendant des semaines, des mois, des années mémo, 
jettent la lumière à flots sur son ancien état^ sur la nature de sa ma- 
ladie, les phases par lesquelles elle a passé, les moyens à Taide Ues- 
Çiels hi guérison a enfin été obtenue.... Il se trouve encore des 
personnes qui, sans pouvoir justifier dWcune manière leur droit (droit 
scientifique s'entend) d'intervenir dans des questions qui leur sont 
nécessairement étrangères,* préfèrent s'en rapporter au dire des ma- 
lades plutôt qu'aux déclarations des médecins, tout au moins hési- 
tent entre les affirmations des uns et des autres. Il est si facile d'ac- 
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Ces cousidôrations sont surtout applicable au genre 
de folie qui fait l'objet de ce travail. Si dans les 
autres espèces de vésanie, la guérison, ou même 
simplement une amélioration plus ou moins durable, 
est difficile à obtenir, cela tient, avant tout, à ce que, 
excepté en ce qui concerne la folie paralytique géné- 
ralement reconnue jusqu'ici comme incurable, la na- 
ture essentielle, je veux dire la base pathologique 
du mal est, dans la plupart des délires, à peu près 
complètement inconnue et dépasse tous nos moyens 
d'investigation. Nous entendons parler de ces délires 
que l'on ne saurait rattacher d'une manière tant soit 

cuser « rignorance » des médecins. Accuser, disons-nous^ car 
prouver ... cela, parait-il, est assez difficile pour que jusqu'ici nulle 
accusation n*aitpu être justifiée, appuyée par des faits, des faits vrais, 
suffisamment et scientifiquement contrôlés ; toutes au contraire n*ont 
abouii qu'à mettre en évidence la.... comment dirons-nous? — la 
crédulité par trop naïve des accusateurs. On sait comment cer- 
taines personnes que nous voulons bien croire mues uniquement 
par une juste horreur de Tinjustice, se sont faites les échos des 
plaintes de quelques anciens aliénés *, se sont adressées à l'opinion 
publique, au Sénat, au Conseil d'État , pour mettre un terme aux 
prétendus abus auxquels la loi de 1838 sur les aliénés avait, suivant 
elles, ouvert la porte à deux battants. 

Nous aimons à penser que ceux qui paraissent se faire un jeu d!b 
crier anathème contre les médecins aliénistes, en versant des larmes 
sur le sort de leurs prétendues victimes, ignorent certainement 
quelles déplorables conséquences pourraicfit avoir leurs déclamations 
non moins imprudentes que peu fondées. 

Sans attacher d'importance aux plaintes d'anciens malades qui. 
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peu précise à une lésion fixe des organes ; de ces 
délires qui ont toujours dérouté les observateurs au 
point d'être envisagés par quelques-uns comme une 
maladie, non des organes, non du corps, mais de 
Tàme, le résultat de la perversité humaine , de la 
tendance originelle k faire le mal, ou bien, ce qui 
tranchait encore mieux la question, de suggestions 
perfides du grand ennemi du genre humain, du démon 
en personne. 

Il est loin d'en être ainsi quant au délire névro- 
sique. Non pas, sans doute, que nous en connaissions 
mieux la nature essentielle, la cause immédiate; 
mais parce que sa cause médiate, pathologique, la 
lésion organique dans laquelle il prend naissance, est 
facile à saisir, à atteindre et à combattre avec plus 
ou moins de succès. 

fOUS l'influence d'excitalions puisées dans les journaux ou dans les 
romans , s'empressent de réclamer contre le jugement qui a été 
porté sur leur état, contre les mesures qui onl été prises, les soins 
dont ils ont été l'objet , écrivent lettres sur lettres pour dénoncer 
leur détention arbitraire, « U$ épouvantables tortures physiques 
et morales » auxquelles ils onl été soumis, demander enfin leur ré- 
habilitation , il faut que Ton sache que tous les aliénés ne s'en tien- 
nent pas à ces inoffensives protestations^ que les médecins d'asiles 
sont souvent exposés aux plus grands dangers, et que nombre d*en- 
ire eux, déjà, sont tombés victimes de leur dévouement. 

La médecine mentale a son martyrologe. Â voir ce qui se passe, 
on peut éprouver de justes craintes d'avoir a y inscrire bientôt de nou- 
veaux noms. 

XOREAU. il 
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Nous avons vu, en effet, et cela n'est plus à dé- 
montrer, que la folie névroaique n'est, en réalité, 
qu'une névrose psychique ou de forme spéciale en 
rapport avec l'organe malade (le cervea^u). 

Or, comme de la nature connue d'une nialadie 
dérivent les indications du traitement à employer, le 
traitement, dans le cas dont il s'agit, ne saurait 
évidemment différer de celui dont l'efficacité contre 
les névroses, en général, contre les névroses de 
forme hystérique et épileptique principalement, est 
aujourd'hui le mieux démontrée, ou du moins ren- 
contre le moins d'opposition. Il doit être envisagé 
au double point de vue physique et moral, bien que, 
au fond, il soit toujours le même, malgré la diversité 
des agents ou moyens employés. 

« Nous avons parlé précédemment, disions-nous 
dans un premier travail sur la folie hystérique, d'in- 
dications qui devaient ressortir d*une connaissance 
plus exacte du vmi caractère de ee que l'o» désigne 
communément sous le nom 'de folie hystérique. Ce- 
pendant, dans le présent article, nous nous bornons 
à faire connaître les résultats d'un traitement exclu- 
sivement employé dans des cas de névroses, compli- 
quées ou non de troubles intellectuels. Ces résultats, 
on est évidemment fondé à en attendre de semblables 
lorsqu'il s'agira, non plus de ces névroses pures, 
mais encore des états psychiques, des délires spé- 
ciaux, en un mot des folies générales ou partieUes 
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qui porteront plus ou moins Tempreinte de ces mêmes 
névroses, soit dans les causes prédisposantes ou oc* 
easionnelles qui les ont fait naître, soit dans les con- 
ditions de leur développement, soit enfin dans leur 
période d*état. N'est-il pas rationnel, en effet, en rai- 
son des liens intimes qui relient, confondent entre 
eux les divers états morbides qui sont comme les 
éléments de toute névrose, de penser que ee qui con- 
vient au tout conviendra également à chaque partie 
de ce tout en particulier 7 

Tout au moins ne peut-on nier qu'on ne saurait 
espérer trouver ailleurs de meilleures indications pour 
le traitement, un guide plus éclairé, plus capable de 
vous conduire au but : la guérison. 

Il importe, avant tout, lorsqu'on se trouve en pré- 
sence d'une folie quelconque, de bien déterminer 
jusqu'à quel point l'élément névrosique (hystérique^ 
hystéro-épileptique^ êpileptique) entre dans la ma* 
ladle soumise à votre examen. 

Habilement saisie ^ l'indication est un premier pas^ 
un pas immense fait vers la guérison. 

]Parmi les faits consignés plus haut, il s'en trouve 
quelques-uns dans lesquels les troubles psychiques 
ont été pour le moins égaux à ceux de la motilité ou 
de la sensibilité ; ils ont cédé au même traitement 
que ceux dans lesquels l'élément nerveux paraissait 
être exclusivement en jeu. 

Depuis ta publication (en 1805) du travail auquel 
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nous avons emprunté le passage qu'on vient de lire, 
les thérapeutistes se sont livrés à de nombreuses 
recherches, à de patientes investigations sur les pro- 
priétés d'un médicament introduit depuis fort peu 
de temps dans la pratique médicale, je veux parler 
du bromure de potassium. 

Nous fûmes, croyons-nous, un des premiers à 
Texpérimenter dans les affections précitées. 

Sans notions bien arrêtées sur Ténergie d'action 
du nouveau médicament, la prudence nous imposait 
le devoir de ne pas dépasser certaine dose qu^aujour- 
d'hui nous n'hésitons pas à déclarer insuffisante dans 
la plupart des cas où l'on y a recours généralement, 
dans les cas d'épilepsie vraie^ par exemple. 

Éclairé par les travaux récents de savants d'une 
haute autorité, de MM. Bazin, Gubler, etc., sans re- 
noncer, bien entendu, à la médication hydrothéra- 
pique qui nous avait été si utile contre la névrose 
hystérique seule, je m'empressai, en prenant (1865) 
le service des aliénés de la 5^ section (5* divi- 
sion) de la Salpêtrière, d* employer le bromure de 
potassium à doses variables, plus ou moins élevées, 
de 4 à 8 et 10 grammes, suivant la gravité du mal, 
sa durée, la violence du délire, etc. 

Sans nous aiTêter à des suppositions plus ou moins 
fondées sur le mode d'action de ce précieux médica- 
ment, désirant rester dans les limites de l'observation 
pure et simple, nous déclarons, en nous autorisant 
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(les résultats obtenus et consignés dans le présent 
travail (voy. les observations), que nul autre médi- 
cament ne jouit de la même efficacité contre la folie 
hystérique. 

Le bromure de potassium et les douches verté- 
brales doivent, suivant nous, former la base de tout 
traitement dans la folie névrosique. 

Est-il nécessaire d'ajouter que divers moyens se- 
condaires peuvent et doivent lui venir en aide, rendre 
son action plus certaine ; moyens dont Tusage devra 
se régler sur la constitution généralement chloro- 
anémique des névropathes, sur les désordres de la 
menstruation, sur les fonctions digestives, etc., etc. 

Nous ne saurions, non plus, passer sous silence la 
thérapeutique dite morale, dont Futilité, dans le cas 
dont il s'agit, n'est certainement pas moindre que 
dans tous les autres cas d'aliénation mentale. Cette 
thérapeutique a été admirablement exposée par Fau- 
teur du Traité clinique et thérapeutique de r hys- 
térie (l), le savant médecin de la Charité, M. le 
docteur Briquet qui, avec juste raison, en a fait une 
condition sine quâ non de guérison pour les névroses 
simples. L'excessive irritabilité nerveuse, tant phy- 
sique que morale des hystériques, la versatilité de 
leurs idées, l'imprévu de leurs déterminations, l'en- 
traînement souvent irrésistible de leurs instincts 

(i: J.-B. Baillière el fils. Paris, 1859. 
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morbides, de ce penchant redoutable et si commun 
au suicide^ quelquefois au meurtre, le soin qu'elles 
mettent pour la plupart, en raison de la conscience 
plus ou moins complète qu'elles ont de leur délire, à 
dissimuler les convictions délirantes qui les domi- 
nent, à ne rien laisser percer de leurs résolu-- 
tions, etc, , tout démontre l'urgente nécessité de 
placer ces malades dans des conditions d'existence 
qui les mettent à l'abri de toutes les oKcitations et, 
en même temps, permettent d'exercer sur elles une 
surveillance qui, sans être par trop importune, les 
garantisse d'elles-mêmes contre elles-mêmes, et 
aussi contre les personnes qui les entourent. 

Que d'exemples déplorables nous aurions à citer, 
si cela était absolument utile, de catastrophes ar- 
rivées par suite de l'impuissance où nous avions été, 
dans bien des cas, de faire partager aux parents 
d'une malade pour laquelle nous étions consulté, les 
craintes que nous inspiraient son état, la nature de 
sa maladie, de son délire, masqué par une habite 
dissimulation, non moins que par les apparences 
trompeuses d'une santé florissante ! 



QUATRIÈME PARTIE 



MEDECINE LEGALE 



tlne grande lacune existerait dans le travail que 
nous livrons au public, si nous «'ajoutions, en ter- 
minant, quelques pages relatives à la médecine 
légale. 

A ses débuts, et ïnème longtemps après encore, 
la médecine légale l*elativè aux aliénés, par suite de 
la méthode vicieuse d'observation alors en vigueur, 
est restée impuissante à faire partager ses convic- 
tions, ses idées, et à imposer ses décisions. 

C'est que ces décisions, comme son diagnostic, 
s*appuyaîent à peu pfès exclusivetnent sur les chan- 
gements plus Ou moins apparents, survenus dans 
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rinlelligpnce des individus qu'elle déclarait atteints 
de folie, l'impossibilité de faire concorder ces chan- 
gements avec ridée généralement acceptée de ce que 
Ton est convenu de nommer l'état sain, la fixité des 
conceptions, Firrésistibilité des instincts, des pas- 
sions, etc., avec le libre arbitre sans lequefil n'existe 
pas de responsabilité morale. 

La pensée des médecins se dégageait difficilement 
des nuages métaphysiques qui l'enveloppaient. Leurs 
affirmations dénuées de preuves certaines, au moins 
pour un public non médical, combattues par des rai- 
sonnements puisés aux mêmes sources que les leurs, 
ne pouvaient avoir sur des esprits prévenus qu'une 
médiocre influence. 

Fort heureusement, grâce aux idées infiniment 
plus justes que l'on se fait aujourd'hui de la nature 
vraie de l'aliénation mentale, de l'importance que 
l'on attache à l'élément somatique^ importance qui, 
à nos yeux, efface absolument celle de l'élément 
psychique^ la médecine légale des aliénés gagne 
chaque jour du terrain et prend dans les conseils 
judiciaires l'autorité qui lui appartient. 

C'est qu'elle s'appuie non plus sur des conceptions 
à priori^ mais sur des faits palpables, sensibles, 
vérifiables pour tous et que ses assertions ne font 
que mettre en lumière. 

Des faits cités dans ce travail, il ressort que les 
pévroses, en général, petites et grandes, de tout^ 
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forme et de tout caractère, jouent un rôle des plus 
importants dans les folies étudiées au point de vue 
médico-légal. 

Bien que leur influence ne soit pas également 
évidente dans chacune des catégories que nous avons 
cru utile d'établir parmi les folies névrosiques, elle 
n'en est pas moins certaine, et implique, au même 
degré, l'absence du libre arbitre et de resi^onsabilité 
morale. 

Ainsi, pour les malades de la première catégorie, 
lesquelles . présentent une succession, à intervalles 
plus ou moins longs, d'attaques nerveuses accompa- 
gnées ou suivies de délire, cette influence se trahit, 
pour ainsi dire d'elle-même, et ne saurait, à aucun 
égard, être révoquée en doute. 

A plus forte raison quand l'état névrosique et les 
désordres intellectuels sont intimement confondus, 
comme cela a lieu chez les femmes hystériques, pro- 
prement dites, celles qui ont fait l'objet de notre 
travail publié en 1865 parl'f/m'o?? médicale (1). 

Quelque incertitude pourrait surgir alors qu'il 
s'agit des malades de la deuxième catégorie. Ici, en 
eflet, les phénomènes nerveux ont complètement 
disparu pour faire place au délire. Mais toute hésita- 

(1) De la folie hystérique et de quelques phénomènei nerveux pro- 
pres à l'hystérie {convulsiié) à Vftysléro-épilcpsie et à Vépilepsie, 
Études cliniques. — V. Masson, — i865. 

11. 
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lion doit cesser devant cette considération que le 
délire qui s* est substitué à la névrose reproduit 
exactement les caractères du délire propre aux ina* 
jades de la première catégorie. Ce sont lès mômes 
malades. Les accidents somatiques ont cessé d*6tre 
apparents, mais les troubles psychiques sont les 
mêmes. En un mot, de physique et morale qu'elle 
était, dans sa manifestation extérieure, la uévrose est 
restée purement morale. 

Nous avons peu de choses à dire des malades ap- 
partenant à la troisième catégorie, chez lesquelles 
Tinfluence nerveuse, comme le mal dont elles sont 
atteintes, dérive uniquement de prédif^positions hé^ 
réditaires particulières. 

Bien que moins apparentes que dans les deux pre- 
mières catégories, les mêmes raisons que celles dé- 
veloppées précédemment militent en faveur de cette 
influence ; à tout le moins doivent la faire fortement 
soupçonner. C'est qu'en réalité, des deux éléments 
constitutifs de la maladie de leurs ascendants, les 
sujets de cette catégorie n'ont hérité que d'un seul : 
l'élément psychique, le délire, mais le délire particu- 
lier aux névropathiques (avec ses impulsions mor- 
bides, conscientes ou demi-conscientes, ses idées de 
suicides, etc.) et non un autre. 

Entrons maintenant dans quelques considéra- 
tions relatives à l'influence que les névroses exer- 
cent sur les facultés mentales, à une époque où le 
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délire propî-ëméiit dit tife s'est pas encore produit. 

Avant cette mahîfestation, oti peut affirmer que le 
inoral d'ùti individu névropathique, sans être jeté en 
dehorâ de l'exercice liortnal et physiologique, est 
rarement absoluitient sain. 

Les névroses sont, le plus souvent, comme un in- 
dice révélateur de certaines anomalies de caractère, 
de lacunes intellectuelles et affectives lateiitcs, qui, 
sous Faction de causes pâthogéniques extrftmement 
Variées, peuvent inopinément se traduire par des 
excentricités se rapprochant beaucoup de la folie 
confirmée. 

C'est le cas de ces femmes hystériques à caractère 
bizarre, à humeur variable, tour à tour douces et 
emportées, bienfaisantes et cruelles, impressionnables 
à l'excès, rarement maîtresses de léiir premier mou- 
vement, incapables de résister à des impulsions de la 
nature la plus opposée ; de ces femmes enfin dont on 
a essayé de caractériser Tétat mental en le désignant 
sous le nom de folie sans délire^ manie raison- 
nante^ folie lucide (Trélat), pseiidomonomanie (De- 
lasiauve) et que nous-niême nous avons décrit dans 
notre CHAPITRE oufeLiÉ... (1850) sous le nom d*étaê 
mixte i état mental amalgamé de folie et de raison. 

La meilleure manière de se rendre compte de cet 
état ne serait-ce pas d'admettre qu'il existe chez les 
névropathes conmie un défaut d'équilibre entre ce 
que Ton est convenu d'appeler les facultés morales 
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supérieures, celles qui apparaissent les dernières 
dans le développement de Têtre humain, et ne se 
trouvent guère qu'à l'état rudimentaire chez les ani- 
maux, c'est-à-dire les facultés intellectuelles propre- 
ment dites, la volonté, la conscience et les facultés 
dites inférieures ou de second ordre, celles qui se 
sont montrées les premières chez Thomme, qui le 
rapprochent le plus des animaux chez lesquelles 
elles sont prédominantes, nous voulons dire les 
instincts, les passions, les désirs, le vouloir, si nous 
n'osons plus dire la volonté. 

En admettant que le mal provînt uniquement 
d'une inégalité de développement des diverses acti- 
vités mentales et non de leur perturbation, on s'ex- 
pliquerait pourquoi, tout en se rapprochant par 
plusieurs caractères de la folie vraie, le délire névro- 
sique s'en éloigne par plusieurs autres. Et, pour 
rentrer dans le sujet qui nous occupe plus particu- 
lièrement, on comprendra encore pourquoi, plus 
qu'aucun autre genre d'aliénation mentale, la folie 
hystérique est de nature à faire naître des doutes, 
à créer de graves incertitudes quand il s'agit de se 
prononcer sur la privation, l'absence si l'on veut, du 
seul élément psychique qui constitue la responsa- 
bilité morale : du libre arbitre ou de la faculté 
absolue de céder ou de ne pas céder à ses impul- 
sions. 

Que le lecteur veuille bien se rappeler que l'un 
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des caractères, le premier et le plus important de 
tous,-assigné par nous à la folie névrosique, c'est la 
conscience que la plupart des malades, si ce n'est 
tous, conservent à des degrés différents et sous des 
formes variées, de leur délire. Ce fait psychologique 
engendre un état mental en quelque sorte hybride, 
difficile à apprécier, qui fait qu'en présence des in- 
dividus chez lesquels on l'observe, on se demande 
si l'on a affaire à de véritables aliénés ; on sent bien 
que dans tout ce qui émane d'eux il y a une part à 
faire pour la folie, une autre pour la raison ; mais 
quelle part ? Comment savoir sûrement à quels mo- 
ments ils sont complètement lucides ou complète- 
ment aliénés? Quoi qu'on fasse, et quelque contradic- 
toire que cela paraisse, il faut toujours en venir à 
cette conclusion qui semble absurde dans les termes, 
à savoir qu'ils sont l'un et Tautre tout à la fois. 

Et dans toutes ces circonstances, que devient le 
libre arbitre, que devient la responsabilité morale ? 
D'après quelle règle, quel critérium juger si les 
actes, tous ou seulement certains actes, ont été 
l'émanation d'une volonté libre, consciente, ou bien 
le produit d'une impulsion aveugle, fatale et irrésis- 
tible? 

Que penser, que croire, lorsqu'on entend des in- 
dividus accusés d'un crime, d'un meurtre, ne ré- 
pondre que par ces seuls mots : « J'étais entraîné, 
quelque chose me menait, agissait pour moi, malgré 



49i FOLIE NÉVROPATHIQUIi:. 

inoi ; je compretitus ce qu* avait d'horrible l'acte dotit 
je ne pouvaif; absolument distraire Ina pensée^ que 
j'allais accomplir; j'ai résisté longtemps, Inais Un 
moment est venu où, n'étant plus maître de moi, j'ai 
succombé âmes impulsions. L'acte à pëitle accompli, 
j'étais rendu à moi-môme, je le voyais sous son té-^ 
ritable jour, j'en étais affligé, désespéré, mais je ne 
pouvais me le reprocher, car je sentais que tna vo- 
lonté n'y avait été pour rien. » 

Il est des malades qui, dupes de leur conscience 
obscurcie par la maladie, incapables de se juger elles- 
mêmes, vont jusqu'à déclarer que leur action devait 
être punie, bien que l'intention fît défaut, parce 
qiïil se pouvait qu'elles n'eussent pas résisté autant 
qu'il le fallait à letirs toàuvîûses penséeë. 

Les faits dont il est ici questiotî sotit nombreux, 
d'observation journalière ; on lés constate dans toutes 
les classes de la société ; leurs caractères fondamen- 
taux ne varient pas, quels que soient les lieux, les 
personnes, leur rang, leur fortune, leur éducation ; 
ils sont déterminés par les mêmes causes, suivent la 
même marche, se terminent de même ; en un mot, 
ils sont soumis pour leur fréquence, leur gravité, 
leur durée, aux mêmes influences générales ; clima- 
tériques, que les autres cas de maladie atteignant 
d'autres organes que l'organe de la pensée : les 
pneumonies, les entérites, etc. 

On aura beau se débattre contre ces faits, les 
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trouver inexplicables (1), impossibles itiôrae et ab- 
surdes, il faudra toujours (iômpter avec eux, à moins 
de fermer volontairement les yeux à la lumièrei 

Les médecins d'aliénés se trouvent tous les jours 
en rapport avec des individus qui, tout en paraissant 
jouir de leur bon sens, d'une liberté morale fondée 
sur l'appréciation éclairée de ce qui est juste et de 

(1) je ne veux pas oublier que le présent travail ne doit jamais 
perdre son caractère éminemment pratique^ et qu'il importe avant 
tout de ne rien avancer qui ne soit appuyé sur des notions dont 
l'exactilvde ne saurait être contestée. 

Aussi n'avons-nous cherché à expliquer le phénomène si étrange 
des impulsions irrésistibles surgissant chez des individus dont la santé 
morale ne laisse, d'ailleurs^ rien ou presque rien à désirer ^ que par 
sa coexistence, ses corrélations intimes avec un autre phénomène 
pathologique : l'attaque de nerfs^ hystérique, épileptique ou autre^ 
lequel offre les mêmes caractères autonomiques de spontanéité el 
d^irrésistibilité, analogie qui a valu au premier de ces phénomènes 
morbides la dénomination d'hystérie, d'épilepsie psychiques ou 
larvées. 

Mais la Science A fait, aujourd'huij de tels progrès, a pénétré 
8Î avant dans les mouvements les plus intimes de l'organisation, ap- 
proche de si près, pourrions-nous dire, du point mathématique où 
matière et esprit (ce que l'on nomme ainsi, du moins) semblent se 
confondre et ne plus faire qu'un, que nous ne résistons pas à la ten- 
tation de reproduire ici les réflexions judicieuses que les impulsions 
morbides des aliénés ont inspirées à un élève distingué du célèbre 
Griesinger, M. Patll Jacoby (1). 

«... Nous savons que toute perception fsensâtion, idée, image, etc.) 

(1) Thèse inaugurale, présentée à la Faculté de médecine de Berne. 
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ce qui ne l'est pas, ont, comme tout le monde, le 
sens du bien^ du beau, du vrai... et qui, cependant, 
déclarent qu'à certains moments, sous l'influence de 
telle ou telle cause physique ou morale, à Timpro- 
viste, ou biea après avoir été avertis par certains dé- 
rangements plus ou moins insignifiants dans leur état 
de santé générale, par des sensations insolites (es- 

prend un caractère moteur, uoe direction vers l'action musculaire ; » 
elle a toujours une tendance à s*exprimer, à se traduire par un mou- 
vement, par un acte, et cela dépend de ce fait fondamental très-g;é- 
néral que nous retrouvons dans tout le système nerveux, à savoir 
que les excitations centripètes se transforment dans les centres ner- 
veux en impulsions de mouvement (1). L'action réflexe, — tel est le 
plan général de tout mouvement, de toute action (2), — et par con- 
séquent de toute la vie psychique de r homme (3). Griesinger (â) a 
le premier signalé ce fait fondamental ; le premier il a représenté le 
mouvement de la vie de l'âme comme étant une succession graduelle 
d<>s faits soumis dans leur marche à un même principe, depuis les 
actions réflexes les plus simples jusqu'aux sctes volontaires dont on 
a le plus conscience. 

Mais à mesure que nous nous élevons dans la série des actes, en 
passant des plus simples et des plus inconscients aux plus compliqués, 
el dans lesquels l'élément intellectuel devient de plus en plus pré- 
pondérant, nous voyons que le plan primitif se masque, et le carac- 
tère purement réflexe s'altère. Le nouveau-né n'a que des mouve- 

(i) Gricsin;;cr, Traité de* malaiU» mentales ^ p. 43. 

(3) J. M. SchifT» Lehrbueh der Muskel und Nervenphysiologie, 1859, p. 23i- 

(3) Seuclicnow, L'action réflexe du cerveau {Courrier médical, 4862, 
numc'ros 47 et 48). 

(4) Traité des maladie» mentales^p. 40. 
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pèces d'auras) dans diverses parties du corps, et dont 
ils ont seuls conscience, etc. 

Ces individus sont d'une entière bonne foi et vous 
ne pouvez, sans une absurde injustice, nier leur sin- 
cérité. 

Vous êtes désigné par la loi pour prononcer sur 
leur responsabilité ou leur irresponsabilité. La dif- 

ments réflexes ou à peine instinctifs ; puis à mesure que le cerveau 
commence à fonctionner, l'action intellectuelle se fait sentir de plus 
en plus (1). La perception ne se traduit plus immédiatement par le 
mouvement, par Taction : la tendance à l'action, la volonté (2J n'est 
plus le résultat d'une seule perception (sensation ou idée), ou d'un 
seul complexus d'idées ; elle peut être modifiée dans sa durée, son 
Intensité, sa direction, remise, empêchée, et, par d'autres perceptions, 
par d'autre idées ou complexus d'idées (3). 

« Les idées se transforment d'autant plus facilement en volonté, 
dit Griesinger (4), qu'elles sont plus fortes et plus persistantes ; c'est 
pour cela que les idées les plus fortes unissent par passer, enfin, 
forcément en artcs. Heureusement l'activité intellectuelle (5) veille 
à ce que toute perception n'atteigne ce degré d^inlcnsilé. En effet, 
conformément à la loi de rassoci^tion des idées, celles-ci s'atti- 
rent par leur contraste, elles en appellent d'autres analogues, et il 

(1) Seischenow, loc. cit., p. 479 et 503. 

(2) Griesinger, loc. cit., p. 46. — SchifT, loc. cit., p. 217. — Seischenow, 
loc. cit., p. 509). 

(3) Brosius, Uebtr dm Trieb und den Willen (Allgem. Zeitschr' f. Psych, 
18fil,l. XVin,p. 173). 

(4) Loc. cit., p. 48. 

(5) V. E»-qutrol, Traité des maladies mentales, t. I, Pes hallucinitions, 
p. 95, 
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ficulté est grande. Que ferez-vous pour en sortir? SI 
vous vous appuyez sur les seules lumières de ia raison 
et du sens commun, de la pyschologto normei/^, 
vainement vous chercherez une explication qui mette 
fin à toutes les incertitudes qui naissent dans votre 
esprit. Je n'en veux d'autres preuves que ces paroles 
remarquables d'un philosophe contemporain, scruta- 
teur profond des problèmes les plus ardus de la 
psychologie morbide. 

(( Ce mensonge (ie mensonge des hallucinations, 
des idées fixes, des impulsions morbides) qui se 
substitue au vrai ou au vraisemblable efface-t-il toute 
responsabilité devant la loi morale et la justice di- 
vine, comme il anéantit devant la société la culpa- 
bilité des actions de l'insensé où un reste de volonté 
subsiste encore ? La bouche et la plume se refusent 
à prononcer ou à écrire que la morale, interprétée 
par la raison humdne la plus large et se plaçant au 

te produit un conflit dans notre conscience. Tout le complexus 
d'idées qui représente ic moi est mis en jeu. » 

« Tel est le cas ordinaire, normal ; mais quelquefois nous voyons 
chez des personnes saines d'esprit, comme chez les aliénés, l'idée 
ou l'impulsion à peine née^ se traduire immédiatement en action, sans 
donner au fnoi du sujet, et k d'autres complexus d'idées, le temps 
d'Être mis en jeu, d'influencer la résolution qui échappe ainsi à leur 
contrôle (1) ». 

(1 ) Brosiui, loc, cit. 
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point de vue du fou lui-même, et comme au sein de 
son hallucination, puisse dans ce renversement absolu 
du vrai et du faux, du bien et du mal, porter, même 
timidement, un jugement général ou particulier sur 
des données si complexes et si difficiles. Il ne lui 
appartient pas de se substituer ici à l'autorité du 
souverain juge: il n'y a que celui qui connaît le 
secret des cœurs, qui voit à nu dans la pensée des 
hommes, qui est lui-même le vrai, le bien, qui puisse 
pénétrer ces mystères, dissiper ces ombres, faire la 
part exacte du corps et de l'esprit, de la volonté et 
de la nécessité, du vrai et du faux, du bien et du 
mal , peser dans sa balance tous ces poids justes et 
adultérins, en un mot, juger, absoudre, récompenser 
ou punir selon leur exact mérite les moindres inten- 
tions du malade, comme de celui qui est ou qui 
semble sain de corps et d'esprit, sensé, sage, libre, 
d'une nature généreuse ou perverse, de bonne ou de 
mauvaise volonté (1). 

Est-il besoin de faire ressortir tout ce que ces pa- 
roles renferment d'hésitation et d'incertitude ? Quant 
à nous, nous ne pouvons admettre le point d'inter- 
rogation que l'auteur a placé dès les premières 
phrases. Il est interdit à la science de chercher l'ex- 
plication d'un phénomène quelconque , psycholo- 

(1) L'aliéné devant la phUotophiet la morale et la société, par 
Albert Lemoine, 1862, par 329. 
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gique OU autre, en dehors de robservation pure et 
simple. Fa responsabilité ou rirresponsabilité (comme 
la culpabilité et la non-culpabilité) sont absolues, 
devant Dieu comme devant les hommes. Il ne peut 
y avoir qu'une seule balance pour les peser : la jus- 
tice. Nous ne saurions comprendre cette dualité 
psychologique qui rend la question posée à jamais in- 
soluble, et d'où il ne saurait sortir qu'un doiite in- 
surmontable relativement à la responsabilité humaine 
dans le cas même où elle est le mieux démon- 
trée. 

Ne franchissons donc point les limites de l'obser- 
vation ; elle seule nous donnera la clef de ce problème 
que vous faites et déclarez insoluble et qui ne l'est 
pour vous que parce que vous séparez deux choses 
nécessairement inséparables : les fonctions d'un ap- 
pareil organique, matériel et cet appareil même, ou, 
ix)ur me servir de votre langage u le corps et l'es- 
prit )). 
Or, voici ce que nous apprend l'observation : 
Les fonctions psychiques doivent être envisagées 
sous deux points de vue : en tant qu'elles s'exercent 
pendant la veille et pendant le sommeil. C'est la vie 
réelle d'une part ; de l'autre c'est la vie du rêve. Dans 
le premier cas, elles agissent automatiquement, sans 
pouvoir modérateur, sans lien, sans direction con- 
sciente et volontaire. Dans le second cas, rien n'ar- 
rive, rien ne se fait sans l'assentiment du w2o/, lequel 
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préside à renchaînement des idées, intervient dans 
leur association, pèse le pour et le contre, se déter- 
mine après réflexion . 

Automatisme, fatalisme d'une part; délibération, 
liberté d'action, d'autre part. 

L'état mental que l'on désigne sous les noms de 
délire, de folie, n'est autre qu'un état mixte résultant 
du mélange, en des proportions et suivant des formes 
extrêmement variables, des deux ordres de fonctions 
psychiques, de l'introduction de la vie du sommeil 
dans la veille, du rêve dans la réalité, et, par une 
conséquence forcée, de la nécessité dans la liberté. 
En d'autres termes : suivant que l'homme agit sous 
l'influence de conceptions, d'idées, d'impressions sen- 
sorielles appartenant à l'un ou à l'autre ordre de 
fonctions cérébrales, à l'une ou à l'autre des deux 
vies, il est nécessité à agir et à penser, ou bien il 
conserve toute sa liberté d'action (1) . 

Lorsque pour la première fois, en France, au com- 
mencement de ce siècle, on s'adonna à l'étude de la 
folie, lorsqu'on chercha à voir clair dans ces désor- 
dres si variés de l'intelligence humaine, à débrouiller 
ce chaos, à mettre, comme on dit, un peu d'ordre 
dans le désordre, l'attention des observateurs s'arrêta. 



(i) V. Du hachisch et de Taliénat ion mentale (1845;. — Identité 
de l'état de rêve et de la folie {Annales méd, psychologiques], 
— Psychologie morbide (1859). 
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de préféreuce, sur les fonnes les plus aecuséea des 
nmladies mentales : ce furent tout d'abord la mobi- 
lité, rincohérence des idées, avec ou sans excitation, 
leur fixité» leur défaillance, le peu de développeinent 
ou le manque presque absolu des divers pouvoirs 
intellectuels, formes désignées sous les noms de 
manie (délire général) , de monomanie ou délire 
partiel, Û& démence ^ ^imbécillité ^iô! idiotie. 

De nos jours, la science a considérablement élargi 
le champ de ses observations. A côté des formes ty- 
piques que nous venons d'indiquer, un grand nombre 
d'autres sont venues prendre place, à lignes moins 
saillantes, de moindre relief, et que des études spé-* 
ciales appuyées sur une longue pratique des aliénés 
peuvent seules apprendre à connaître. 

Tant qu'il ne s'agit que des premières, le médecin 
aliéniste n'éprouve plus, conune autrefois, d'insur<* 
mon tables difficultés à faire partager sa manière âe 
voir. On discute encore son diagnostic, mais dans la 
plupart des cas on finit par l'accepter. C'est qu'alord 
le délire, la folie, sautent aux yeux, pour employât 
une expression sufiiflamment énergique. Le seul ex^^ 
posé des symptômes psychiques lève tous les doutes. 
Mais il n'en est plus de même lorsqu'on se trouve «n 
présence de certaines formes de délire comme celles 
de la folie névrosique, des manies raisonnantes, de la 
folie des paralytiques généraux au début, etc. ; formes 
qui, pour s'éloigner des typea principaux, n'en con- 
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stitueot pas iDoins (qu'on ne l'oublie pas) des états 
morbides tout aussi complets^ absolus. 

Il ne suffit plus alors d'interroger les symptômes ; 
ils ne sauraient, à eux seuls, donner la solution cher- 
chée. Le fonctionnement psychique n'est pas modi- 
fié de telle façon qu'on puisse y découvrir, de prime 
abord, la lésion fondamentale. 

En sorte que si Ton s'en tenait à ce que Ton voit 
et entend, on est toujours tenté de se demander si l'in • 
dividu que l'on examine ne veut pas, de parti pris et 
de sa pleine volonté, simuler la folie et faire croire à 
un état d'aberration mentale qui, en réalité, n'existe 
pas. 

Ainsi : point d'incohérence, de décousu dans les 
idées (mais mobilité excessive, ou comme s'expriment 
certains malades, sorte de tourbillonnement des pen- 
sées qui troublent le jugement, reod impossibles les 
mûres réflexions) ; point d'idées fixes proprement 
dites (mais ténacité singulière de ces mêmes idées^ 
toujours prêtes à devenir dominantes). 

Ces impulsions morbides ne sont pas toujours 
irrésistibles (mais elles le sont dans certaines circon- 
stances données, et fatalement alors, elles se trans-» 
forment en actes, en dépit des pix>testatiou8 impuis* 
santés de la conscience et de la volonté). 

Point d'hallucinations de l'ouïe ni de la vue (mais 
exagération de la sensibilité générale et spéciale qui 
fausse toutes les sensations). 
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Enfin ce qui ne peut manquer de rendre Terreur 
plus facile, inévitable, même, c'est l'ignorance où se 
trouve le malade de son état réel de santé ; ce sont 
les efforts qu'il fait pour prouver que ses facultés 
n'ont subi aucune atteinte ; ou bien au contraire, c'est 
la conscience qu'il a de son mal, conscience dans la* 
quelle il puise l'assurance qu'il lui suffira d'affirmer 
qu'il ne sait plus ce qu'il fait dans certaines circon- 
stances, qu'il n'est plus maître de lui-même, pour 
qu'on le croie sur parole. 

Nous ne saurions trop le répéter : sur le terrain de 
la psychologie pure, c'est en vain que le médecin 
s'efforcera de faire la lumière dans la plupart des 
questions de médecine légale. Toujours on se croira 
en droit de décliner sa compétence exclusive. 

Quelle autorité, en effet, emprunterait-il à son 
titre? On lui 'opposera cette éternelle redite qu'il 
s'agit bien moins ici des organes, que de l'être dis- 
tinct, indépendant, ou comme on voudra le désigner, 
(le Pâme, de l'esprit, de la pensée, que ces organes 
sont appelés à servir. Quiconque sera tant soit peu 
versé dans la psychologie normale pourra réclamer 
le droit d'émettre une opinion sur la réguhaitéou 
l'irrégularité de telles conceptions, sensations, actes 
intellectuels ou affectifs quelconques relevant c'ssen- 
tiellement d'un principe dont ni Tanatomie, ni la 
physiologie ne peuvent avoir la prétention de faire 
connaître la nature essentielle. 
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Et l'on verra, comme nous le disions plus haut, 
des hommes d'une intelligence élevée d'ailleurs, qui, 
dans diverses branches des connaissances humaines, 
se sont acquis une juste illustration, proférer les plus 
incroyables hérésies scientifiques, pour avoir voulu 
trancher, en s' appuyant uniquement sur le sens com- 
mun, des questions de psychologie morbide dont 
l'observation exacte et patiente des faits peut seule 
donner la solution. 

Il y a donc nécessité absolue d'avoir recours à des 
lumières d'un autre ordre que celles fournies par la 
psychologie normale; d'instituer, en un mot, une 
enquête purement médicale. Ici, vous serez sur un 
terrain solide. Les faits qui serviront de fondement à 
votre appréciation sont saisissables , patents pour 
tous, observables, objectifs et non plus subjectifs. Ce 
sont les modifications apportées dans l'organisme 
par l'hérédité, par telle ou telle cause physique ou 
morale, prochaine ou éloignée, par Tétat général, la 
constitution, les maladies antécédentes, les conditions 
d'existence, d'alimentation, les excès de toute na- 
ture, etc., etc. Ces faits pathologiques vous donne- 
ront la clef d'un bon nombre de phénomènes de psy- 
chologie morbide, de déviations intellectuelles et 
affectives dont on est disposé, tout d'abord, à nier 
l'existence, tant elles paraissent étranges et en de- 
hors de toutes les idées reçues. 

Ici se termine notre tâche. Nous nous étions pro- 

MOREAU. 12 
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posé d* appeler ratteiiiion sur un geore de folie, nous 
ne disons pas inconnu, mais incomplètement étudié 
jusqu'ici, et qui méritait de l'être à fond, en raison : 

1"* De sa nature spéciale. 

2* De sa fréquence relative. 

S" De son pronostic. 

h"" Du traitement particulier qui lui convient. 

S*" Enfin, des considét^ations médico-légales aux- 
quelles il donne lieu. 



rm. 
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